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THÉRAPEUTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE  WÉDICALE 


Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
(les  sels  de  cicutine 

et  en  partieiilicr  du  liromliydralc  de  eiciitiiic  ; 

Par  M.  le  docteur  Dujaudin-Beaumiîtz. 
médecin  des  hôpitaux. 

Malgré  les  travaux  importants  (1)  dont  elle  a  été  l'objet,  la  ci¬ 
cutine  cependant  n’est  pas  encore  entrée  dans  la  tliérapeutique 
usuelle.  Deux  causes  principales  expliquent  le  peu  d’empresse¬ 
ment  que  l’on  a  mis  à  se  servir  de  cet  alcaloïde  :  l’une  réside  tout 
entière  dans  l’impureté  de  ce  produit  et  dans  la  difficulté  d’en  ob¬ 
tenir  des  combinaisons  salines  iixes  et  durables,  l’autre  résulte 
de  ce  fait  que  dans  la  plupart  des  recherches  expérimentales  dont 


(1)  Voir  et  comparer  :  üiTilaj  Traité  de  médecine  légale,  t.  III,  p.  430, 
Paris,  1832;  Annales  d'hygiène  publique  et  de  méd.  lég.,  t.  XLVl,  p.  224.  — 
Christison,  Treatise  in  Poisons,  1830,  3  édit.,  p,  776.  —  Poehlmann,  Phy- 
swlogische,  loxicologische  Untersuchungen  über  das  Conin,  Erlangon,  1838.  — 
Nega  (von  D.  Julius),  Das  Contin  als  Arzneimitlel.,  Gunsb.  inschr.,  t.  I,  in 
Schmill’s  Jahrbucher,  t.LXVI,  p.  1G4,  1830.— Wertheim,  Wiarmacoioÿisc/ie 
Studien  über  Alcaloïde  {Canslalt’s  Jahresberichl,  t.  V,  p.  82, 1832).  —  Albers 
(J.  et  D.),  Wirkung  des  Canins  auf  das  Hers  und  physiologische  Wirkung 
desConin[Deustche  Klin.,  t.  XXXIV,  1833).— Murawjew,  Praklische Berner- 
kungen  über  Gebrauch  des  Conins  [Med.  Zeilung  Russlands,  n»  17, 1835;  Can. 
statt's  Jaliresb.,  n“  123.—  Sohroff,  Ueber  Conin  maculatum  [Med.das  daraus 
darstellte  Canslalt’s,  1 830,  p.  30-329.  —  Kœlliker,  Physiologische  IJnlersu- 
chungen  über  die  Wirkung  einiger  [Giflen  Virehoiv’s  Archiv  für  Palh.,  235).— 
Praag,  Vebers  Conin  {CanslaW s  Jahresberichl,  t.V,p.  3 13). —Claude  Bernard, 
Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  —  Lemattre, 
TOME  XCI.  1"  IIVR.  •  1 


la  cicutine  a  été  l’objet,  on  a  eu  pour  but  d’étudier  son  action 
physiologique  plutôt  que  ses  effets  thérapeutiques. 

La  découverte  d’un  sel  bien  défini  et  stable  répond  au  premier 
de  ces  desiderata,  et  nous  verrons  par  la  suite  de  cette  étude  s’il 
est  possible  de  tirer  des  nombreuses  expériences  physiologiques 
quelques  indications  thérapeutiques  de  cette  nouvelle  combinai¬ 
son  ;  tels  sont  les  deux  points  que  nous  nous  proposons  d’aborder 
dans  ce  travail. 

Entrevue  (1)  par  Brandes  en  1826,  qui  lui  donne  le  nom  de 
coniin,  séparée  l’année  suivante  (1827)  pour  la  première  fois  par 
Giesecke,  dénommée  par  Geiger  (1834),  la  cicutine,  que  Boutron- 
Gharlard  et  O.  Henry  (1834)  appelèrent  conicine,  se  retire  de 
toutes  les  parties  de  la  grande  ciguë  (conium  maculatum)  et  en 
particulier  des  fruits  lorsqu’ils  n’ont  pas  atteint  leur  complète  ma¬ 
turité. 


Du  mode  d'action  physiologique  des  alcaloïdes,  thèse  de  doctorat,  p.  27, 
1868.—  Gutmaiin,  Untersuchungen  ilber  die  Wirkung  des  Conins  (Berliner 
Min.  Wochenschrift,  n“s  8  et  8,  1866).  —  Roussel  (Edmond),  De  la  grande 
ciguë  et  de  quelques-unes  de  ses  préparations,  thèse  de  doctorat,  20  juillet 
1888.  —  Gasaübon,  De  la  conicine,  thèse  de  doctorat,  1868.  —  André 
Cahours,  Pelissart  et  Jolyet,  Sur  l’action  physiologique  de  l’éthylconine  et  de 
l'iodure  de  diélhylconine  comparée  à  celle  de  la  canine  [Société  de  thérapeutique, 
séance  du  19  février  1869,  Comptes  rendus,  1868-1869,  p.  80).  —  Pelissart, 
Des  effets  physiologiques  de  la  canine,  de  l'éthykonine  et  de  l'ioducs  dadiéihyl^ 
canine,  thèse  de  doctorat,  17  mars  1869,—  Martin-Daraourette  et  Pelvet, 
Elude  de  physiologie  expérimentale  sur  la  cigué  et  son  alcaloïde  (Société  de 
thérapeutique,  16  juin  1869,  Bulletin  et  Mémoires,  1870,  p.  104).—  Kennedy 
(Henry),  Sur  l'emploi  de  la  ciguë  en  thérapeutique  [Ihe  Dublin  Journal  of 
Med.  Sc.,  janvier  1873).  —  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques,  2»  édi¬ 
tion,  1874,  p.  783. 

(1)  Voir  et  eomparer  :  Brandes,  Philosophical  Magasin,  Arch.  pharm., 
vol.  XX,  1817.  —  Giesecke,  Journal  de  Pharm.,  vol.  XIII,  p.  366;  ilrcA. 
de  pharm.,  v.  Brandes,  vol.  XX,  p.  97,  1827.  —  Geiger,  Magasin  für 
Pharm.,  t.  XXX,  p.  72  et  189,  et  t.  XXXV  et  XXXVI,  1834.  —  Boutron- 
Charlard  et  O.  Henry,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  LXI,  p.  337,  1834.  — 
Ortigosa,  jlnn-  de  chim.  et  de  pharm.,  t.  LXII,  p.  313,  1834.  —  Blyth* 
ilnn.  de  chim.  et  de  pharm.,  t.  LXX,  p.  73,  1838.— Gerhardt,  Compte  rendu 
des  travaux  de  chimie,  p.  373,  1849.  et  Traité  de  chim.  org.,  t.  IV,  p.  1, 
i83G.  —  Werthoim,  Journ.  für  prakt.  Chim.,  t.  LXXXVI,  p.  263,  1862,  et 
t.  XC,  p,  264,  1864.  —  Kékulé  et  Planta,  Compte  rendu  méd.  de  chim., 
t.  LXXXIX,  p.  130,  1882,  et  Ann.  de  chim.  et  phys.,  t.  XLI,  p,  182.  — 
Wurtz,  Traité  de  chimie  élémentaire,  p.  683,1868,  et  Dictionnaire  de  chimie, 
article  Conicine,  1870.  —  Hugo  Sohiff,  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXI, 
p.  886,  1871.  —  Mourrut,  Bull,  de  Thérap., t.  XC,  p.  446,  mai  1876. 
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Cg  corps  peut  aussi  s’obtenir,  comme  l’a  montré  Hugo  Schiff, 
par  voie  de  synthèse,  eh  faisant  agir  sur  l’aldéhyde  butyrique  de 
l’ammoniaque  alcoolique  ;  le  liquide  ainsi  obtenu,  quoique  ayant 
de  grandes  analogies  avec  la  cicutine  vraie,  n’a  pas  cependant  été 
expérimenté  au  point  de  vue  physiologique. 

La  cicutine  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  oléagineux  plus 
léger  que  l’eau,  ayant  une  odeur  vireuse  des  plus  prononcées, 
et  qui  se  trouve  dans  le  commerce  sous  deux  aspects  diffé-- 
rents:  celle  qui  provient  d’Allemagne,  deDatmstadt,  est  blanche, 
ambrée  ;  celle,  au  contraire  qui,  est  d’origine  française  a  une  colo¬ 
ration  rouge  noirâtre.  Ces  différences  proviennent  de  la  pureté 
plus  ou  moins  grande  de  la  cicutine,  qui  doit  être  absolument  in¬ 
colore  lorsqu’elle  est  débarrassée  des  matières  étrangères  qu’elle 
renferme.  Son  point  d’ébullition  est  variable  et  oscille  entre  les 
chiffres  suivants  :  212  degrés  (Würtz),  172  degrés  (Pelissard), 
136",§  (Wertheim).  Ces  variations  dans  le  degré  d’ébullition 
montrent  bien  la  composition  complexe  de  la  conicine,  qui  renferme 
en  effet  le  plus  souvent  non-seulement  des  matières  tinctoriales, 
mais  encore  de  la  conhydrine  (G°H‘’'AzO  Wertheim',  de  la  iné- 
thylconicine  (C'ff''Az,  von  Planta  et  Kékulé)  et  de  l’ammo¬ 
niaque. 

La  Composition  atomique  de  la  cicutine,  qui  est  représentée  par 
la  formule  suivante  :  G®H'^Az,  doit  nous  arrêter  quelques  in¬ 
stants  ;  on  peut  en  effet  considérer  cet  alcaloïde  comme  une  am¬ 
moniaque  dans  laquelle  deux  atomes  d’hydrogène  sont  remplacés 
par  un  corps  hydrocarhoné  auquel  Wertheim  (1864)  a  donné  le 
nom  de  conylène  (G®H'*). 


C'H*» 

Conylène. 

H 


!C«H*SAz. 

clcütine. 


On  peut  dans  cette  formule  remplacer  l’atome  d’hydrogène  par 
un  radical  alcoolique,  le  méthyle,  l’éthyle,  etc.,  et  l’on  obtient 
alors  la  méthylconicine ,  V éthylconicine,  qui  sont  représentées 
par  les  formules  suivantes  : 

C8H»‘  ]  CSH'i  ] 

dônÿlêhé.(Az=  C»H‘’A2.  CoHylèHé./Â.S=a  GiflH«Az. 

GH*  \  Méthylconieihe.  C13H*  (  Étbyloonicine, 

Mêlhyle.  I  Éthyle.  1 
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Ges  combinaisons  peuvent  être  encore  plus  complexes ,  et  c’est 
ainsi  que  l’on  a  la  méthylétliylconicine  (C“H“AzOH,  Planta  et 
Kékulé),  la  diélhylconicine  (G‘®H®‘AzOH),  etc. 

C’est  là  une  série  fort  curieuse  de  corps  tout  à  fait  comparables 
aux  combinaisons  analogues  que  l’on  observe  avec  la  strychnine, 
la  morphine  et  d’autres  alcaloïdes,  et  qui  mérite  d’attirer  non- 
seulement  l’attention  des  physiologistes,  mais  encore  celle  des  mé¬ 
decins,  qui  y  trouveront,  sans  aucun  doute,  des  applications  impor¬ 
tantes  et  fécondes  à  faire  à  la  thérapeutique. 

La  cicutine  se  combine  avec  les  acides  pour  former  des  sels  ; 
l’acétate,  l’nzolate,  le  sulfate,  le  tartratc  de  cicutine  sont  à  peu 
près  incristallisabics  ;  le  chlorhydrate,  le  seul  sel  dont  on  se  soit 
servi  jusqu’à  ce  moment  en  thérapeutique,  cristallise  en  aiguilles, 
mais  il  est  très-déliquescent  et  s’altère  avec  rapidité. 

Le  bronihydratc  de  cicutine  a  été  déjà  l’objet  de  quelques  re¬ 
cherches.  Blylh,  en  1835,  avait  mis  en  contact  dans  le  nde  du 
brome  avec  de  la  cicutine  pure,  mais  il  n’avait  pas  déterminé  la 
composition  exacte  du  produit  ainsi  obtenu  ;  M.  Mourrut,  auquel 
nous  devons  la  véritable  découverte  de  cette  combinaison,  l’obtient 
en  faisant  agir  directement  l’acide  bromhydrique  sur  la  cicutine; 
il  a  ainsi  des  cristaux  qui  sont  d’abord  colorés  par  une  matière 
rouge  brunâtre  qui  disparait  peu  à  peu  par  des  cristallisations  suc¬ 
cessives  ;  puis,  après  avoir  purifié  ces  cristaux  par  de  l’alcool  ab¬ 
solu  qui  les  débarrasse  d’une  certaine  quantité  (1  dixième  de  leur 
poids  )  de  bromhydrate  d’ammoniaque  qu’ils  renfermaient, 
M.  Mourrut  obtient  alors  un  sel  parfaitement  pur  de  bromhydrate 
de  cicutine. 

Ce  sel  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  incolores;  il  est 
soluble  à  proportions  variables  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther, 
M.  Portes,  pharmacien  eu  chef  de  Lourcine,  qui  a  fait  à  l’École 
de  pharmacie  de  nombreuses  analyses  de  cette  nouvelle  combinai¬ 
son,  a  fixé  ainsi  sa  foi-mule  :  C*H'®AzHBr,  ce  qui  correspond  en 
poids  à  0,403  d’acide  bromhydrique  et  0,595  de  cicutine  pure  ; 
de  telle  sorte  que,  lorsqu’on  administre  ce  sel,  ou  donne  plus  de 
moitié  en  poids  de  cicutine  pure.  Le  bromhydrate  de  cicutine 
donne  lieu  à  toutes  les  réactions  caractéristiques  do  la  cicutine, 
et  ne  contient  pas  trace  de  méthylconicine.  Quand  nous  aurons 
ajouté  que  ce  sel  est  parfaitement  stable  et  fixe,  qu’il  n’est  pas 
déliquescent  et  qu’il  se  conserve  bien  à  l’air  libre,  nous  aurons 
décrit  les  caractères  principaux  de  cette  nouvelle,  combinaison  ; 
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il  nous  veste  maintenant  à  étudier  l’action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  sels  de  cicutine,  et  en  particulier  de  ce  bromhy- 
drate. 

Nous  pouvons  aujourd’hui,  grâce  aux  nombreuses  recherches 
dont  elle  a  été  l’objet,  tracer  un  tableau  à  peu  près  complet  do 
l’action  toxique  et  physiologique  de  la  cicutine.  Cette  action,  que 
M.  Gubler  a  fort  heureusement  caractérisée  du  nom  de  cicutisme, 
se  manifeste  essentiellement  par  des  troubles  apportés  dans  le 
système  nerveux  et  en  particulier  dans  les  fonctions  des  nerfs 
moteurs,  et  par  des  modifications  dans  le  liquide  sanguin  ;  aussi 
les  physiologistes,  suivant  qu’ils  ont  vu  prédominer  l’un  ou 
l’autre  de  ces  phénomènes,  ont-ils  classé  la  cicutine  ou  bien  dans 
les  médicaments  qui  paralysent  le  système  nervo-moteur  (Sée), 
ou  bien  parmi  les  modificateurs  du  sang  (Casaubon,  Pclvct  et 
Martin-Damouretle)  ;  éludions  en  particulier  chacune  de  ces 
modifications. 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  la  cicutine  et  ses  sels  pro¬ 
duisent  des  phénomènes  identiques  à  ceux  du  curare  ;  déjà 
Brown  et  Th.  Fraser,  dans  leur  travail  publié  en  1848  dans  les 
Transactions  ae  la  Société  royale  d’Édimbourg,  avaient  mon¬ 
tré  que  les  composés  méthyliques  de  divers  alcaloïdes  (iodure  de 
méthylstrychniwn,  de  méthylbrucium,  de  méthylmorphium,  de 
méthylnicotium)  avaient  une  action  analogue  à  celle  du  curare  ; 
la  cicutine  vient  augmenter  encore  le  groupe  de  ces  poisons. 

Lorsque  l’on  répète  la  célèbre  expérience,  devenue  classique, 
instituée  par  Claude  Bernard  pour  démontrer  l’action  du  curare, 
en  substituant  à  ce  poison  la  cicutine,  on  observe  les  mêmes 
symptômes  que  chez  la  grenouille  curarisée  ;  c’est-à-dire  que,  sauf 
les  points  que  l’on  a  préservés  par  une  ligature  du  contact  du 
corps  toxique,  toutes  les  autres  parties  de  l’économie  sont  frap¬ 
pées  de  paralysie,  et  lorsqu’on  vient  à  toucher  l’animal,  les  mou¬ 
vements  ne  se  traduisent  que  dans  les  points  préservés  ;  on  peut 
aussi  observer  chez  cet  animal  que,  tandis  que  les  nerfs  ne  trans¬ 
mettent  plus  les  excitations  motrices,  les  muscles  conservent 
toute  leur  contractilité;  ce  fait,  que  l’on  vient  de  constater  chez  la 
grenouille,  on  le  retrouve  dans  toute  la  série  animale,  et  les  obser¬ 
vateurs  sont  d’un  accord  unanime  sur  ce  point  que  la  cicutine  et 
ses  sels  détruisent  les  propriétés  motrices  des  nerfs  en  laissant 
intacte  la  contractilité  musculaire. 

Cette  identité  d’action  entre  la  cicutine  et  le  curare  n’est  pas 


absolue,  et  nous  allons  voir  qu’il  existe  quelques  différences  qui 
présentent,  au  point  dé  vue  :  thérapeutique,  un  très-haut  intérêt. 
M.  Pelissard,  dans  sa  thèse,  et  MM.  Jolyet,  Cahours  et  Pelissard, 
dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  ont 
étudié  comparativement  chez  les  animaux  l’actipn  du  curare  et 
de  la  cicutine,  et  voici  les  différences  qu’ils  ont  constatées  :  Pre¬ 
nez  deux  chiens,  isolez  chez  l’un  et  chez  l’autre  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  les  nerfs  sciatiques,  puis  empoisonnez  l’un  avec 
le  curare  et  l’autre  avec  la  cicutine  :  la  paralysie  générale  frap¬ 
pera  l’im  et  l’autre,  et  l’on  sera  forcé  d’entretenir  la  vie  par  la 
respiration  artilicicllc.  Si  vous  examinez  chez  ces  animaux  au 
moyen  de  l’électricité  l’intégrité  du  système  nerveux,  voici  ce  que 
vous  constaterez  :  chez  le  chien  curarisé,  le  nerf  sciatique  ne 
transmettra  plus  les  excitations,  tandis  qu’au  contraire  le  pneumo¬ 
gastrique  conservera  toute  sa  conductihilité,  et  l’excitation  électri¬ 
que  amènera l’arrôt  brusque  du  cœur;  chez  l’autre  animal  empoi¬ 
sonné  par  la  cicutine,  il  n’en  sera  plus  de  même,  et  le  pneumo¬ 
gastrique  perdra  môme  avant  le  nerf  sciatique  sa  conductibilité, 
c’est-à-dire  que  les  excitations  électriques  ne  détermineront  plus 
dans  le  premier  de  ces  nerfs  l’arrêt  du  cœur.  Ainsi  donc  l’inté¬ 
grité,  ou,  comme  le  dit  M.  Vulpian,  la  neiirililé  du  pneumo-gas- 
trique,  est  atteinte  par  la  cicutine,  tandis  qu’elle  est  laissée  intacte 
par  l’action  du  curare. 

Cette  différence,  déjà  marquée  dans  la  cicutine,  l’est  bien  davan¬ 
tage  lorsqu’on  se  sert  des  autres  composés  extraits  de  la  cicutine; 
ainsi,  lorsque  chez  les  animaux  on  emploie  l’éthylconicine  et  son 
chlorhydrate,  ou  bien  encore  l’iodure  de  diéthylconium,  on 
observe  une  perte  très-rapide  de  la  conductibilité  des  nerfs 
pneumo-gastriques,  tandis  que  les  nerfs  sciatiques  conservent 
toute  leur  neurilité. 

La  paralysie  déterminée  par  la  cicutine  est  souvent  précédée 
de  phénomènes  convulsifs  qui  se  montrent  le  plus  ordinairement 
au  début  dos  symptômes  de  rompoisonnement;  mais  cette  phase 
convulsive  peut  manquer,  et  cela  dépend  de  doux  circonstances  ; 
de  la  dose  administrée  et  de  la  pureté  du  produit.  Lorsque  la 
dose  ost  très-considérable  et  donnée  on  une  seule  fois,  l’animal 
est  pour  ainsi  dire  foudroyé;  alors  les  phénomènes  paralytiques 
se  produisent  immédiatement  sans  convulsions.  Quant  à  la  pu¬ 
reté  du  produit,  son  influence  est  encore  plus  grande  :  lorsque 
la  cicutine  est  parfaitement  ])ure.  elle  détermine  rarement  des 


convulsions  ;  tandis  qu’au  contraire,  lorsqu’elle  renferme  de  la 
méthylconicine,  d’après  Fraser,  et  surtout  de  l’éthylconicine, 
'd’après  Pelissard,  ces  convulsions  deviennent  alors  très-fré¬ 
quentes. 

La  sensibilité  est  aussi  atteinte  dans  le  cicutisme,  mais  d’une 
façon  beaucoup  moins  nette  ;  elle  s’affaiblit  le  plus  souvent  d’une 
manière  lente  et  progressive  ;  cependant  elle  peut  rester  quelque¬ 
fois  intacte,  surtout  lorsque  l’on  empoisonne  rapidement  les 
animaux. 

Cet  alcaloïde  peut  produire  aussi,  par  des  applications  locales, 
la  perte  de  la  sensibilité;  certaines  expériences  do  Pelissard  sont 
à  cet  égard  fort  démonstratives,  et  nous  pourrions  citer  aussi  ce 
fait  si  intéressant  signalé  par  M.  Gubler,  où  l’on  voit  des  fric¬ 
tions  faites  par  une  dame  sur  une  tumeur  déterminer  l’anesthésie 
de  l’extrémité  des  doigts  employés  à  faire  ces  frictions. 

L’action  de  la  cicutine  sur  la  circulation  est  beaucoup  moins 
marquée.  Pour  certains  observateurs,  cette  action  serait  nulle; 
pour  d’autres,  elle  serait  des  plus  nettes.  Ainsi,  Gasaubon  dit  qu’à 
dose  assez  forte  il  y  aurait  accélération  du  pouls  ;  Pelvet  et  Martin- 
Damourette  invoquent  aussi  une  action  dépressive  sur  le  pouls  et 
une  diminution  de  la  tension  artérielle.  L’altération  du  sang  dé¬ 
terminée  par  l’introduction  de  la  cicutine  dans  l’économie  a  été 
surtout  bien  étudiée  par  Gasaubon,  Pelvet  et  Martin-Damourette. 
Get  alcaloïde  agirait  en  perturbant  l’organisation  et  le  fonction¬ 
nement  des  hématies  ;  c’est  même  à  cette  altération  du  liquide 
sanguin  que  ces  expérimentateurs  ont  rapporté  l’action  réso¬ 
lutive  des  préparations  de  ciguë,  qui  agirait  comme  le  font  les 
médicaments  dits  altérants. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  le  débat  qui  s’est  élevé 
pour  connaître  la  cause  première  de  l’ensemble  des  phénomènes 
toxiques  déterminés  par  la  cicutine  :  faut-il  y  voir  une  altération 
primitive  de  la  moelle  (Gubler)?  faut-il  la  rapporter  à  une  action 
directe  sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  (Lemattre),  ou 
bien  la  placer  dans  une  altération  primitive  du  liquide  sanguin 
(Gasaubon)  ?  Go  sont  là  des  questions  non  encore  résolues  et  qui 
attendent  de  nouvelles  recherches. 

Une  fois  ces  phénomènes  connus,  il  est  nécessaire  de  savoir  si 
le  bromhydrate  de  cicutine  détermine  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  venons 
d’étudier. 


Lorsque  chez  un  chieii  de  7  à  8  kilogrammes  on  administre 
par  la  voie  stomacale  5  centigrammes  de  cicutine,  on  observe 
un  peu  de  somnolence;  avecdO  centigrammes  se  produit  la  para¬ 
lysie  du  train  postérieur;  à  40  centigrammes,  la  paralysie  se 
généralise  ;  cependant  au  bout  de  quatre  heures  ces  phénomènes 
disparaissent  et  l’animal  revient  à  la  vie  ;  mais  avec  50  centi¬ 
grammes  administrés  d’un  seul  coup  la  paralysie  généralisée  se 
produit  et  la  mort  sunnent,  sans  qu’il  se  produise  de  convulsions 
très-accusées. 

Chez  l’homme,  les  effets  physiologiques  se  font  sentir  à  la  dose 
de  15  centigrammes,  et  nous  ne  pouvons  donner  une  meilleure 
description  des  symptômes  observés  dans  ce  cas,  qu’en  repro¬ 
duisant  ici  intégralement  la  note  qui  nous  a  été  remise  par  le 
docteur  Saison,  qui  a  fait  l’expérience  sur  lui-même  : 

«  Le  10  avril,  à  onze  heures  du  soir,  j’ai  pris,  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Saison,  15  centigrammes  de  bromhydrate  de  cicutine  cris¬ 
tallisé  (cette  dose  représente  environ  5  centigrammes  de  brome 
liquide  et  8  centigrammes  ou  2  gouttes  de  cicutine  pure).  Je  n’ai 
éprouvé  aucun  effet  sensible  pendant  près  d’une  heure  ;  puis 
j’ai  dormi  ;  je  ne  me  suis  pas  éveillé  de  la  nuit,  et  je  dois  con¬ 
stater  que  je  n’ai  pas  toussé,  étant  atteint  d’une  bronchite  légère. 
Le  lendemain  au  réveil,  aucun  symptôme  ne  témoignait  de  l’in¬ 
gestion  de  la  veille. 

«  Ce  même  jour,  à  sept  heures  du  matin,  je  repris  une  nou¬ 
velle  dose  de  15  centigrammes;  à  neuf  heures,  les  effets  com¬ 
mencèrent  à  se  faire  sentir  d’une  façon  réelle  par  une  tendance 
au  vertige,  de  la  difficulté  au  travail  intellectuel,  un  état  de  va¬ 
cuité  cérébrale,  troubles  qui  atteignirent  leur  maximum  vers 
midi.  A  ce  moment,  il  y  avait  presque  un  commencement  de 
titubation,  ou  au  moins  la  démarche  était  moins  assurée  sans 
affaiblissement  musculaire,  les  troubles  intellectuels  assez  pro¬ 
noncés,  mais  le  symptôme  prédominant  était  toujours  la  sensa¬ 
tion  très-manifeste  de  vertige,  de  vacuité  cérébrale,  sans  ten¬ 
dance  réelle  au  sommeil.  C’est  plutôt  un  état  d’ivresse  calme, 
que  la  tendance  au  sommeil  des  narcotiques.  Je  ne  pus  remar¬ 
quer  aucune  altération  des  sécrétions,  soit  rénale,  soit  salivaire  ; 
point  de  sécheresse  à  la  gorge  ;  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
générale  ni  du  mouvement. 

«  A  trois  heures,  après  une  infusion  de  café,  les  troubles 
disparaissent  graduellement,  et  environ  deux  ou  trois  heures 


après,  rien  ue  paraissait  rappeler  l’influence  de  la  cicutine.  » 

Gomme  on  le  voit  par  cette  intéressante  observation,  on  peut 
donner  par  la  voie,  stomacale  sans  aucun  danger  1  b  centigrammes 
de  hromhydrate  de  cicutine,  qui  correspondent  à  plus  de  8  cen¬ 
tigrammes  (2  gouttes)  de  cicutine  pure  ;  nous  sommes  loin,  comme 
on  le  voit,  de  l’opinion  émise  par  Ghristison,  qui  considérait  la 
cicutine  comme  un  poison  d’une  énergie  extraordinaire;  on  doit 
au  contraire  administrer  par  l’estomac  la  cicutine,  et  en  particu¬ 
lier  lebromhydrate  de  cicutine,  non  par  milligrammes,  mais  bien 
par  centigrammes,  et  l’on  peut  facilement  atteindre,  par  doses 
fractionnées,  et  sans  aucun  danger,  jusqu’à  10  et  15  centigram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  le  docteur  Landurc  a  même 
donné  à  un  enfant  de  vingt  mois  15  centigrammes  de  cicutine  en 
douze  heures,  sans  produire  de  phénomènes  d’empoisonnement. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  notre  tâche,  à  tracer  ici  les  prin¬ 
cipales  indications  thérapeutiques  de  la  cicutine  et  de  ses  sels. 
Nous  ne  pourrons  fournir  ici  que  quelques  indications,  laissant 
au  temps  seul  le  soin  de  juger  ces  différentes  applications. 

La  thérapeutique  de  la  cicutine  doit  découler  nécessairement 
de  l’action  physiologique  et  toxique  qu’elle  possède  ;  c’est  le  seul 
moyen  de  nous  reconnaître  au  milieu  des  nombreuses  applica¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites  à  la  cure  des  maladies. 

En  effet,  depuis  Hippocrate,  qui  applique  au  traitement  des 
maladies  utérines  les  préparations  de  ciguë,  jusqu’à  nos  jours,  le 
nombre  des  affections  combattues  par  ce  médicament  est  considé- 
rable(l),et,  pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  nous  signalerons  : 
le  cancer  et  les  tumeurs  malignes  (Stœrck,  Devay),  les  tumeurs 


(1)  Voir  et  comparer  :  Stœrck,  Libellus  quo  demonstratur  cicutam,  etc., 
1760-1761.  —  Baudelocque,  Butt.  de  Thcrap.,  t.  XIII,  p.  165.—  Max 
Simon,  Bull,  de  Thérnp.,  t.  XXVII,  p.  341.  —  Devay,  Bull,  de  Tliérap., 
t.  LXII,  p.  529.  —  Trousseau,  Bull,  de  Thérap.  t.  XXXII,  p.  517.— Parola, 
Bull,  de  Thérap.,  t.  XLIV,  p.  84.—  Bottini,  Bull,  de  Thérap.,  p.  339.— La- 
boulbène.  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXIII,  p.  289.  —  Harley,  Bull,  de  Thérap., 
t.  LXXX,  p.  232.  —  Weloh,  Laneel,  6  mars  1869,  et  Bull,  de  Thérap., 
t.  LXXVIII,  p.  333.  —  Fothergill,  Med.  obs.,  t.  III,  p.  400.  —  Bazin, 
Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule,  2«  édit.,  p.  340.  •-  Meyr, 
Mauthner,  Murawjew,  Canstalfs  Jahresb.,  t.  III  et  V,  p.  136,  104  et 
125.  —  Mattucci,  Bull,  de  Thérap.,  t.  XXX,  p.  70.  —  Schlesinger,  Biil. 
méd.,  t.  LVIII,  p.  379.  —  Hufeland,  Traité  des  scrofules,  p.  236.  — Corry, 
Bull,  de  Thérap.,  t.  LX,  p.  180.  —  Bayle,  Bibliothèque  de  Thérapeutique.  — 
Cazin,  Traité  des  plantés  médicinales,  4'  édit.,  1876,  p.  304. 
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lymphatiques  et  la  scrofule  (Baudelocque,  Max  Simon,  Laboul- 
bèiie),  les  ulcères  atoniques  (Bayle),  les  affections  vénériennes 
(Zeller),  les  excitations  génésiques  (Arélée),  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  (Quarin),  les  affections  du  cœur  (Parola,  Bottini),  la  péri¬ 
tonite  chronique  (Trousseau) ,  l’épilepsie  (Sauvage) ,  les  névral¬ 
gies  (Fothergill),  les  maladies  de  la  peau  (Wier),  la  gale  (Gio¬ 
vanni  Pellegrini),  les  helminthes  (Mattucci),  etc.,  etc. 

On  comprend  qu’au  milieu  de  ce  chaos  il  faut  nous  reporter 
aux  deux  seules  actions  physiologiques  importantes  de  la  cicutine, 
c’est-à-dire  à  son  action  sur  le  liquide  sanguin  et  sur  le  système 
nerveux,  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  l’action  thérapeutique 
de  la  cicutine  et  de  ses  sels. 

A  la  première  de  ces  actions  on  a  rapporté  les  effets  résolutifs 
des  préparations  do  ciguë;  nous  serons  très-bref  sur  ce  point; 
car,  malgré  les  autorités  médicales  qui  ont  vanté  et  qui  vantent 
encore  ce  médicament  pour  amener  la  résolution  des  tumeurs  de 
bonne  ou  de  mauvaise  nature,  nous  pensons  que  ce  sujet  a  besoin 
de  nouvelles  recherches,  et  nous  serions  très-disposé  à  admettre 
que  si,  dans  certains  cas  de  tumeurs  malignes,  on  a  observé  des 
améliorations  passagères  non  douteuses,  cela  tenait  à  ce  que  la 
cicutine  agissait  non  pas  en  modifiant  ta  tumeur,  mais  bien  en 
calmant  les  douleurs. 

D’ailleurs,  nous  pensons  que  dans  ce  cas  particulier,  et  comme 
médicament  résolutif,  la  ciguë  tout  entière  est  peut-être  préfé¬ 
rable  à  l’emploi  exclusif  d’un  de  ses  principes  actifs,  et  nous  fon¬ 
dons  cette  opinion  sur  l’incertitude  où  l’on  est  encore, au  point  de 
vue  physiologique,  pour  expliquer  l’action  résolutive  des  prépara¬ 
tions  de  ciguë. 

La  perturbation  apportée  au  système  nervo-moteur  et  au  nerf 
pneumo-gastrique  nous  fournira  des  indications  plus  précises. 

La  ciguë  et  scs  sels  peuvent  être  employés  contre  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  et  on  particulier  contre  les  symptômes  réflexes 
qui  ont  pour  point  de  départ  le  pneumo-gastrique.  Aussi  nous 
croyons  que  ce  médicament  devra  être  utilisé  dans  la  toux 
convulsive,  dans  l’asthme,  dans  la  coqueluche,  dans  certaines 
formes  de  hoquet,  dans  la  dysphagie,  les  vomissements,  etc. 
Associé  au  bromure  de  potassium,  le  bromhydrate  de  cicutine 
doit  donner  dans  tout  le  groupe  de  ces  affections  de  bons  résul¬ 
tats,  et  nous  conseillons  de  l’expérimenter  surtout  dans  cette 
voie,  déjà  suivie  par  Schlesinger,  Butler,  Armstrong,  Odier,  Ha- 
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milton,  Spengler,  Gazin  dans  la  coqueluche,  par  Hufeland  dans 
la  dysphagie  spasmodique,  par  Mega  dans  la  bronchite  et  la 
laryngite  spasmodique.  Nous  insisterions  surtout  sur  la  cure  de 
l’asthme  par  les  préparations  de  ciguë.  Nous  avons  sous  les  yeux 
la  relation  d’un  fait  observé  par  notre  collègue  et  ami  le  doe^ 
teur  d’Heilly  où  le  bromhydrate  a  amené  la  disparition  des  acci¬ 
dents  dyspnéiques  chez  une  asthmatique  qu’aucun  médicament 
n’avait  encore  soulagée. 

Les  convulsions  doivent  aussi  être  tributaires  de  la  cicutine, 
qu’il  s’agisse  du  tétanos  ou  de  la  contracture  des  extrémités, 
ou  même  des  convulsions  do  l’enfance.  Pour  le  tétauos,  nous 
avons  déjà  quelques  points  de  repère  :  ainsi  Stewart  et  Gorry 
ont  guéri  par  la  cicutine  deux  cas  de  tétanos  traumatique, 
La  chorée  rentre  dans  ce  groupe,  et  Welch  et  John  Harlay 
ont  traité  et  guéri  des  chorées  par  ce  moyen.  Enfin,  toujours  au 
point  de  vue  de  ces  convulsions,  nous  devons  signaler  l’antago- , 
nisme  possible  de  la  strychnine  et  do  la  cicutine  :  dans  des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  rats  auxquels  on  donnait  de  la  strychnine, 
on  faisait  disparaître  rapidement  les  phénomènes  tétaniques  en 
introduisant  du  bromhydrate  de  cicutine  sous  la  peau. 

Nous  avons  vu  que  l’alcaloïde  de  la  ciguë  avait  aussi  une 
action  sur  la  sensibilité,  et,  à  ce  point  de  vue,  ce  médicament  doit 
entrer  dans  la  médication  antinévralgique,  surtout  lorsque  les 
névralgies  s’accompagnent  de  mouvements  convulsifs,  comme 
dans  le  tic  douloureux  par  exemple,  application  faite  déjà  par 
Ghaussicr  et  Duméril. 

Sons  quelle  forme  et  par  quelle  voie  doit-on  se  servir  des  sels 
de  cicutine  et  en  particulier  du  bromhydrate?  Telle  est  la  der¬ 
nière  question  qu’il  nous  reste  à  résoudre. 

De  toutes  les  voies  d’introduction  des  sels  de  cicutine,  celle  à 
coup  sûr  de  beaucoup  préférable  est  la  voie  hypodermique.  La 
ciguë  présente,  en  effet,  une  très-grande  diiférence  d’action  selon 
qu’elle  est  administrée  par  l’estomac  ou  bien  lorsqu’elle  est  intro¬ 
duite  sous  la  peau,  et  c’est  là  un  point  capital  de  l’étude  théra¬ 
peutique  de  cet  alcaloïde,  sur  lequel  M.  Gubler  a  insisté  avec  juste 
raison.  Les  sucs  intestinaux  paraissent,  en  effet,  détruire  dans 
une  certaine  mesure  les  propriétés  physiologiques  et  toxiques  de 
la  cicutine,  et  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  précédemment  que 
l’on  pouvait  absorber  par  cette  voie,  sans  symptômes  d’empoisou- 
ncinent,  jusqu’à  30  centigrammes  de  bromliydrate  de  cicutine. 


Voici. d'ailleurs  uue  expérience  faite  à  ce  sujet  :  Chez  un  chat  de 
3  kilogrammes,  tandis  que  20  centigrammes  de  bromliydrate  de 
cicutine  ont  amené  une  paralysie  qui  a  duré  quatre  heures, 
10  centigrammes  seulement,  introduits  sous  la  peau,  ont  produit 
des  phénomènes  beaucoup  plus  intenses  et  d’une  durée  beaucoup 
plus  longue,  puisque  plus  de  seize  heures  après  on  constatait 
encore  des  traces  de  cicutisme.  Ce  fait  rapproche,  encore,  dans 
une  certaine  mesure,  le  curare  de  la  cicutine  ;  on  sait  qu’en  effet 
le  premier  de  ces  poisons  n’a  aucune  action  lorsqu’il  est  intro¬ 
duit  par  l’estomac. 

Ces  injections  hypodermiques  de  cicutine  détermineront-elles 
chez  les  malades  des  phénomènes  d’irritation  locale?  C’est  là 
une  question  qui  no  pourra  être  résolue  que  lorsqu’on  aura  pra¬ 
tiqué  un  grand  nombre  de  ces  injections;  elles  devront  toujours 
être  faites  d’ailleurs,  comme  on  le  voit,  à  petites  doses,  do  façon 
à  n’introduire  qu’un  centigramme  à  la  fois  du  médicament.  Voici 
la  formule  d’une  solution  de  bromhydrato  de  cicutine  pour  in¬ 
jections  hypodermiques. 


Pr.  :  Bromliydrate  de  cicutine  cristallisé .  Os, 50 

Alcool . ; .  1,50 

Eau  de  laurier-cerise .  23,00 


Un  gramme  de  liquide  contient  2  centigrammes  de  sel  cris¬ 
tallisé,  la  goutte  en  contient  i  milligramme. 

Par  la  voie  stomacale  on  pourra  se  servir  soit  de  granules, 
soit  de  sirop,  soit  de  solution. 

Voici  les  formules  que  nous  proposons  pour  ces  diverses  pré¬ 
parations  : 

1»  Sirop  de  bromhydrate  de  cicutine. 

Pr.  :  Sirop  simple  ou  aromatisé  à  volonté .  999  grammes. 

Bromhydrate  do  cicutine  cristallisé,  blanc 

et  pur .  1  — 

10  grammes  de  sirop  contiennent  1  centigramme  de  sel  ou 
6  milligrammes  de  cicutine  pure. 

2»  Granules  de  bromhydrate  de  cicutine. 


Pr.  :  Bromhydrate  de  cicutine  cristallisé .  2  grammes. 

Sucre  de  lait . . . I  Q.  S. 
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Chaque  granule  contient  2  milligrammes  de  sel,  ou  1  milli¬ 
gramme  d’alcaloïde. 

3°  Solution  de  bromhydrate  de  eicutine. 


Pr.  :  Bromhydrate  de  cioutine  cristallisé .  06,30 

Eau  de  menthe .  50  ,00 

lEau  distillée .  250  ,00 


La  cuillerée  à  bouche  contiendra  1  centigramme  de  sel. 

[  Ajoutons  que  le  bromhydrate  de  eicutine  n’a  aucun  goût  désa¬ 
gréable,  et  que  les  entants  même  le  prennent  sans  aucun  dégoût. 

Lorsque  l’on  examine  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  aux^ 
quels  on  administre  les  préparations  de  ciguë,  on  voit  que,  malgré 
la  gravité  des  phénomènes  produits,  l’animal  reprend,  au  bout 
d’un  espace  de  temps  relativement  court,  toutes  ses  facultés,  ce 
qui  indique  une  rapide  élimination  du  principe  toxique. 

Ce  fait  doit  nous  guider  dans  l’administration  à  l’intérieur  des 
préparations  de  bromhydrate  de  eicutine,  que  l’on  devra  employer 
à  doses  rapprochées,  de  façon,  par  exemple,  à  donner  \  centi¬ 
gramme  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  et  en  sui¬ 
vant  avec  attention  les  phénomènes  produits.  Nous  avons  vu  pré¬ 
cédemment  que  l’on  peut  atteindre  ainsi  sans  inconvénient  10  à 
15  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin  le  bromhydrate  de  eicutine  peut  être  employé  en  pom¬ 
mades  ou  en  bniments  comme  agent  calmant  et  résolutif. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  nous  voulions 
appeler  l’attention  ;  la  thérapeutique,  grûce  à  la  découverte  du 
bromhydrate  de  eicutine,  possède  aujourd’hui  une  combinaison 
fixe  et  stable  de  cet  alcaloïde,  dont  nous  connaissons  la  puissante 
action  physiologique.  11  faut  maintenant  que  les  applications  que 
l’on  va  faire  de  ce  sel  nous  fixent  désormais  sur  sa  véritable  valeur 
thérapeutique  et  nous  indiquent  le  rang  qu’il  doit  occuper  parmi 
nos  agents  médicamenteux.  En  un  mot,  nous  venons  de  poser  les 
premiers  éléments  d’une  question  que  le  temps  seul  est  appelé 
désormais  à  juger. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  CERTAINES  ANOMALIES  DE  DIRECTION 
DU  SYSTÈME  DENTAIRE  (l). 

De  la  variété  fo(aC<oi«  «tif  Vaæe  et  de  son  traitement 
par  la  luxation  immédiate; 

Par  M.  le  dooteuï  E.  Maqitot. 

Ainsi  qu’on  le  voit  par  le  litre  de  cette  étude,  nous  n’avons  l’in¬ 
tention  ici  d’envisager  au  point  de  vue  thérapeutique  qu’une  cer¬ 
taine  catégorie  des  déviations  des  dents,  c’est-à-dire  un  fragment 
isolé  et  restreint  du  problème  si  complexe  et  si  varié  des  anomâ- 
lies  du  système  dentaire.  Cependant  nous  pensons  qu’il  serait 
utile  et  intéressant  de  faire  précéder  ces  considérations  spéciales 
de  quelques  généralités  sur  ce  département  si  peu  exploré  de  la 
tératologie  humaine.  Nous  le  ferons  d’ailleurs  très- brièvement, 
laissant  au  besoin  le  lecteur  recourir  pour  de  plus  grands  dévelop¬ 
pements  aux  diverses  études  antérieures  que  nous  avons  publiées 
sur  le  même  sujet  {'i)t 

Nous  nous  bornerons  ainsi  à  rappeler  que  les  anomalies  du 
système  dentaire,  dont  les  auteurs  font  à  peine  mention,  sont  infi¬ 
niment  nombreuses  et  diverses.  Elles  comprennent  dans  leur  en¬ 
semble  toutes  les  perturbations  que  peut  présenter  dans  le  cours 
de  son  évolution  physiologique  l’organe  dentaire.  Aussi  pourrons- 
nous,  en  emprmitant  la  définition  du  grand  législateur  de  la  téra¬ 
tologie  générale,  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  appeler  anomalie  den¬ 
taire  toute  déviation  du  type  primitif. 

Or,  ce  type  primitif,  il  est  possible  de  le  déterminer.  En  effet, 
nous  pouvons  reconnaître  que,  variable  dans  la  série  animale,  il 
prend  chez  les  espèces  supérieures,  pour  les  mammifères  par 
exemple,  une  fixité  remarquable  dans  les  limites  des  genres.  Il 
comprend  l’ensemble  des  caractères  de  forme,  de  volume,  de  siège, 


(1)  Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  PielkiewioZ. 

(2)  Voir  Eludes  sur  tes  anomalies  du  système  dentaire  chez  les  mammi- 
fères,  in  Journal  d’anatomie  de  Ch.  Robin,  1874  et  1875  ;  Archives  de  toco- 
loffiei  1875,  et  J^aitè  des  anomalies  du  système  dentaire,  in-iie,  avec  un  atlas 
de  20  planches,  chez  V.  Masson,  Paris,  1876  (sous  presse), 


de  nombre,  etc.,  et  chacun  de  ceux-ci  reste  immuable  et  transmis¬ 
sible  à  la  descendance.  Toute  infraction  à  cet  état  représente  un 
fait  tératologique  qui  peut  être  tantôt  simple,  s’il  n’atteint  qu’une 
des  conditions  normales,  tantôt  complexe,  s’il  porte  sur  plusieurs 
de  ces  conditions. 

Le  caractère  général  de  ces  anomalies,  c’est  qu’elles  représen¬ 
tent  toujours  des  accidents  de  l'évolution,  et  par  ce  terme  nous 
entendons  dès  maintenant  leur  opposer  une  autre  série  de  phé¬ 
nomènes  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  dans  ce  travail  et 
qui  sont  désignés  sous  le  nom  A' accidents  de  l’éruption.  Ces  der¬ 
niers  comprennent  les  phénomènes  locaux  ou  généraux  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  cette  phase  ultime  du  développement  qu’on 
appelle  l’éruption. 

Les  accidents  de  l’évolution ,  ou  perturbations  tératologiques, 
sont  donc  congénitaux,  et,  par  cette  expression,  nous  considérons 
le  follicule  dentaire  comme  un  organe  embryonnaire  dont  l’exis¬ 
tence  dépasse  les  limites  de  la  vie  fœtale  de  l’être,  et  cela  d’une 
manière  variable  suivant  les  espèces.  Cet  état  embryonnaire,  en 
effet,  débute  dans  les  premiers  temps  de  la  formation  et  se  conti¬ 
nue  jusqu’à  la  période  voisine  de  l’âge  adulte  ;  l’embryon  est]  ici 
en  quelque  sorte  l’organe  dentaire;  l’œuf  dans  lequel  s’effectue 
l’évolution  est  le  sac  folliculaire,  et  tous  les  phénomènes  tératolo¬ 
giques  ont  pour  siège  de  production  ce  sac  lui-même.  La  dent  ne 
quitte  sa  poche  fœtale  que  pourvue  d’une  façon  définitive  de  ses 
caractères  normaux  ou  anormaux.  Ceux-ci  sont  dès  lors  perma¬ 
nents  et  indélébiles;  l’organe  régulier  ou  difforme  est  parvenu 
ainsi  à  l’âge  adulte,  et  toute  lésion  ultérieure  qui  vient  l’atteindre 
sera  désormais  du  domaine  de  la  pathologie  et  non  plus  de  la  té- 
ratologieà 

Ainsi  définies  et  déterminées  nosographiquement,  les  anonaa» 
lies  du  système  dentaire  composent  une  famille  tératologique  qui, 
d’après  les  lois  de  la  classification  naturelle,  se  divise  en  groupes 
et  variétés. 

Cette  classification  est  résumée  dans  le  tableau  suivant  i 


Tableau  sjnnoptlqne  des  anomalies  du  sj’stème  dentaire 
chez  les  mammifères. 


5»  Anomalies  de  volume. . 


,  jAugmentation 


3^  Anomalies  de  n( 


S  Anomalies  totales. 
A^oSalies  rSSs. 
nanisme . jpartiel. 

. {^tti. 

S  Absence  congénitale. 
Diminution  nmnéricjue. 


(  relatives. 


(hétéroplaslie. 
ilnes  ou  to-J  Prognathisme  accidentel 
les . I  Opisthognatisme  accidentel. 


•j  Inclinaison  latérale 
I  Rotation  sur  Taxe, 
l  Eruption  précoce, 
a  «•/«..val-  r.  JEruption  tardive. 

'  1  éruption,.. . .  (chute  précoce. 

^  /Chuf" 


(Chute  tardive, 

(  ombryoplastiques , 

5  (aveçi 


^  hosphatiques. 
dentinaires. 


l  (fibreux. 

Hypertrophie  j  /  cémentaires. 

hypergenèse.  jodontoplastiqUûs,  identinaires.. . 

ÔRontomes,  1  |  . 

f  (adamantins.  . 

I  radiculaires . 

\Tran8formation  kystique.  Kystes  folUcnlàîres, , .. ..  jodontoplastiqueâ-, 
totalité 


'dilTns. 

iTumeiirahétéroto- 
l  piques  de  l’émail. 


I  partielles.. 


■  (Vices  de' structure  du  cément. 

I Anomalies  par  continuité,  réunions  anomales. 

—  par  disjonction,  divisions  anomales. 

•  T,.,  Ho.  ..(Atrésie  de  l’arcade  dentaire. 

cade/SnStes . ;jAu^entation  des  diamètres  de  l’ar- 

Rapports  anormamc  des  arcades  dentaires. 


Cette  classification  ne  serait  pas  complète  si  nous  n’y  ajoutions 
le  document  suivant,  indiquant  la  répartition  proportionnelle  des 
anomalies  diverses.  C’est  ainsi  qüp,  sur  un  total  de  2000  dévia¬ 
tions  recueillies  soit  dans  les  différents  auteurs,  dans  les  collée- 


~  il  - 

lions  publiques  et  particulières  de  France  et  de  Tétranger,  soit 
dans  notre  propre  collection,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 


—  de  volume . 

...  120 

—  de  nombre . . 

.  440 

—  de  siège . 

.  192 

—  de  direction . 

. ■ .  381 

—  de  développement . 

.  1S4 

—  de  nutrition . 

.  208 

—  de  structure . 

.  168 

—  de  disposition . 

.  244 

Total .  2000 

Ces  neuf  genres  avec  leurs  subdivisions  comprennent  toutes  les 
anomalies  communes  aussi  bien  <à  l’homme  qu’aux  autres  mam¬ 
mifères. 

Parmi  les  considérations  d’ensemble  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu,  nous  pouvons  signaler  particulièrement  l’influence 
ethnologique,  c’est-à-dire  l’hérédité.  Ainsi,  tandis  que  l’augmen¬ 
tation  numérique  et  certaines  variétés  de  forme  et  de  volume  ne 
sont  pas  rares  chez  les  races  inférieures,  d’autres,  telles  que  la 
diminution  numérique  et  les  anomalies  de  direction  et  de  disposi¬ 
tion,  semblent  n’appartenir  qu’aux  races  supérieures.  Des  diffé¬ 
rences  bien  connues  dans  le  diamètre  de  la  bouche  et  dans  le  dé¬ 
veloppement  facial  relativement  à  celui  du  crâne  donnent  la 
raison  de  ces  variétés  ethnologiques. 

La  transmission  héréditaire  dans  la  famille  ne  saurait  être  non 
plus  mise  en  doute.  De  nombreuses  observations  la  démontrent. 
Nous  devons  faire  remarquer  toutefois  que  son  influence  ne  dé¬ 
passe  guère  en  général  deux  ou  trois  générations,  car,  au-delà  de 
ces  limites,  la  dentition  reprend  par  voie  de  réversion  son  type 
normal. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  encore,  à  cet  égard,  certaines 
corrélations  de  croissance  signalées  entre  le  système  dentaire  et 
d’autres  systèmes  organiques,  le  système  osseux  par  exemple  et 
plus  spécialement  le  système  pileux  ;  ces  remarques  nous  entraîne¬ 
raient  trop  loin  et  nous  avons  du  reste  abordé  ailleurs  quelques 
études  de  ee  genre  (d). 

Un  grand  nombre  de  causes  d’un  ordre  moins  général,  mais 


(1)  Voir  Gazette  médicale  do  Paris,  1873,  18  novembre. 
TOME  XCI.  d“  LIVH. 
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d’un  effet  plus  immédiat,  peuvent  encore  être  indiquées  dans  la 
production  des  anomalies  dentaires.  C’est  ainsi  qu’on  peut  les 
attribuer  à  certaines  déviations  primordiales  ou  à  des  arrêts  de  dé¬ 
veloppement  des  maxillaires,  des  traumatismes,  des  opérations 
intempestives,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  s’il  est  un  grand  nombre  d’anomalies  devant 
lesquelles  le  chirurgien  doive  se  déclarer  impuissant,  il  en  est 
d’autres  au  contraire  qui  sont  le  plus  souvent  curables:  telles  sont 
certaines  anomalies  de  nombre,  celles  de  nutrition,  de  disposition 
et,  plus  spécialement  enfin,  les  anomalies  de  direction. 

C’est  ainsi  que  nous  sommes  conduit,  dans  l’étude  actuelle,  é 
parler  de  cette  variété  des  anomalies  de  direction  que  nous  avons 
désignée  sous  le  nom  de  rotation  sur  l’axe  (d). 

Dans  l’anomalie  par  rotation  sur  l’axe,  la  dent  atteinte  a  poi.r 
ainsi  dire  réellement  pivoté  sur  elle-même  de  façon  à  faire  décrire 
à  ses  bords  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu.  Le  nombn; 
de  degrés  ainsi  parcourus  peut  être  très-variable  :  tantôt  l  i 
déviation  est  faible  et  équivaut  à  15  ou  20  degrés;  tantôt  elle  est 
plus  forte  ;  parfois  enfin  la  dent  a  décrit  un  demi-cercle  complet 
en  sorte  que  sa  face  linguale  est  en  rapport  avec  les  lèvres. 

Très-fréquente  aux  incisives  et  aux  canines,  on  l’observe  sou¬ 
vent  aussi  aux  prémolaires,  mais  jamais  aux  molaires.  La  théra¬ 
peutique  ne  doit  d’ailleurs  se  préoccuper  do  celte  déviation  qu’aux 
incisives  et  aux  canines.  Lorsqu’elle  existe  aux  prémolaires  elle 
passe  le  plus  souvent  inaperçue,  n’apportant  aucun  trouble  sen¬ 
sible  dans  la  physionomie  du  système  dentaire  et  dans  ses  fonc¬ 
tions. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  causes  générales  que  nous 
avons  signalées  tout  à  l’heure.  Souvent  la  déviation  reconnaît  pour 
origine  le  développement  trop  peu  considérable  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  mâchoire,  ou  lapersistance  d’une  dentcaduque,  ou  bien 
encore  un  retard  dans  l’éruption.  De  la  sorte,  les  dents  voisines, 
s’étant  rapprochées,  ne  permettent  pas  à  la  dent  de  prendre  sa  place 
normale  et  la  forcent  àse  mettre  dans  une  position  oblique  ou  même 
perpendiculaire  par  rapport  à  leurs  bords.  Un  traumatisme  anté- 


(1)  Un  savant  praticien  anglais,  Tomes,  dont  noua  aurons  plusieurs  fois 
l’occasion  de  rappeler  les  travaux,  a  donné  à  cette  même  déviation  le  nom 
de  torsion  ou  piwlsmsnt  (voir  Chirurgie  dentaire,  traduction  Darin,  1872, 
P.  138). 


rieur,  le  déplacemént  d’unè  dent  temporaire,  peuvent  avoir  im¬ 
primé  à  un  follicule  permanent  son  mouvement  de  rotation  et  la 
dent  effectue  ainsi  son  éruption  dans  la  direction  anormale.  Enfin 
la  déviation  du  follicule  peut  être  primordiale  et  l’anomalie  de  la 
dent  au  moment  de  son  éruption  en  est  la  conséquence  fatale. 

L’anomalie  par  rotation .  peut  présenter  des  variations  assez 
grandes  :  tantôt  une  seule  dent  a  subi  la  rotation,  d’autres  fois 
elle  affecte  les  deux  dents  homologues.  Tantôt  encore  ce  sont  les 


quées  deux  à  deux  eu  eens  iaverae.  Cea  flgurea  sont  faites  d'après  des  noulagea  em- 
pnintéa  à  divers  musées  et  il  notre  coUootion  personnelle.  Les  sujets  n’ont  pas  été 
traités. 


deux  incisives  du  même  côté.  Dans  quelques  cas  la  déviation  porte 
sur  les  qualj’e  incisives  simultanément.  Une  dent  peut  être  déviée 
dans  un  sens,  une  autre  dans  le  sens  opposé.  Tantôt  c’est  le  bord 
externe  qui  es‘t  en  avant,  tantôt  le  bord  interne.’Cependant  la  dé¬ 
viation  s’effectue  le  plus  souvent  de  dedans  en  dehors.  Nous  don-? 
nons  d’ailleurs  (fig.  i)  les  dessins  de  ces  différentes  variétés  re¬ 
présentant  ainsi  les  principaux  types  de  cette  espèce  d’anomalie,; 
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Dans  tous  les  cas,  l’intervention  chirurgicale  dans  cette  variété 
de  déviation  devra  être  subordonnée  à  l’intensité  de  la  difformité 
même.  Ainsi,  quand  celle-ci  est  légère,  c’est-à-dire  lorsqu’une  ou 
plusieurs  dents  n’ont  subi  qu’une  faible  inclinaison  produisant 
un  chevauchement  peu  prononcé,  on  pourra  l’abandonner  à  elle- 
même.  Cette  conduite  sera  surtout  applicable  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  car  le  plus  souvent  alors  la  déviation  est  due  à  une  simple 
insuffisance  de  place,  et  dès  lors  la  suppression  d’une  des  dents 
amènera  la  régularisation  spontanée  de  l’arcade. 

Toutefois  il  n’en  saurait  être  de  même  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  où  la  difformité  est  bien  plus  apparente,  et  c’est  alors  sur¬ 
tout  que  la  thérapeutique  doit  intervenir. 

Or  deux  procédés  s’offrent  alors  au  choix  du  chirurgien.  Ce 
sont  : 

1°  La  luxation  lente  et  progressive  à  l’aide  d’appareils  à  pres¬ 
sion  continue  et  graduée  ; 

2°  La  luxation  brusque  ou  immédiate. 

De  nombreux  appareils  orthopédiques  ont  été  inventés  pour 
déterminer  la  luxation  lente;  nous  parlerons  seulement  et  en 
quelques  mots  des  plus  fréquemment  employés. 

Le  plus  souvent,  c’est  une  plaque  de  métal  ou  de  caoutchouc 
vulcanisé  exactement  moulée  sur  la  voûte  palatine  et  la  face  pos¬ 
térieure  des  dents  et  portant  en  avant  une  bande  métallique  ou 
de  vulcanite  qui  repose  sur  la  face  antérieure  de  l’arcade  den¬ 
taire.  Au  niveau  de  la  dent  déviée,  des  chevilles  ou  de  petits 
coins  de  bois  sont  logés  dans  des  cavités  ménagées  dans  la  plaque. 
Ces  petits  coins  de  bois,  fréquemment  renouvelés,  exercent  en 
avant  ou  en  arrière,  quelquefois  simultanément  en  avant  et  en 
arrière,  une  pression  constante  qui  détermine  le  pivotement  de 
la  dent.  Pendant  la  marche  du  traitement,  il  est  nécessaire  de 
modifier  plus  ou  moins  fréquemment  l’appareil  ou  au  moins  les 
eavités  contenant  les  chevilles,  de  façon  à  augmenter  le  diamètre 
et  la  longueur  de  celles-ci  et  à  entretenir  la  permanence  et 
l’énergie  de  leur  action. 

A  la  place  de  chevilles  d’autres  appareils  portent  des  ressorts 
qui  agissent  sur  la  dent  dans  le  sens  de  la  réduction.  Langsdorff 
avait  imaginé  d’entourer  la  dent  déviée  d’un  anneau  métallique 
portant  une  tige  fixée  à  la  plaque  palatine  au  moyen  de  crans 
disposés  en  séries,  de  telle  sorte  que  la  guérison  devait  être  effec¬ 
tuée  lorsque  là  série  des  crans  aurait  été  parcourue  (fig.  3). 


Quel  que  soit  l’appareil  employé,  une  fois  la  réduction  obtenue, 
il  faut  la  maintenir,  et  cela  pendant  très-longtemps,  à  l’aide 
d’un  appareil  qui  fixe  la  dent  dans  ses  nouveaux  rapports. 


avoo  appareil  à  ressort  et  à  crans  d’arrêt,  en  place  (Langsdorir). 

Ces  divers  appareils,  bien  qu’ils  puissent  donner  un  résultat 
complet  au  point  de  vue  de  la  réduction  de  la  difformité,  offrent 
de  nombreux  inconvénients;  ils  apportent  une  gêne  considérable 
dans  les  fonctions  de  la  bouche  et  donnent  à  la  physionomie  un 
aspect  singulier.  En  outre,  il  faut  les  modifier  fréquemment  et 
leur  emploi  doit  être  prolongé  pendant  un  très-long  espace  de 
temps.  La  durée  moyenne  d’un  traitement  à  l’aide  des  appareils 
orthopédiques  est  toujours  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  au  moins; 
et  encore  dans  ces  limites  n’est-on  pas  toujours  à  l’abri  des 
récidives.  Nous  nous  plaçons  là  encore  dans  le  cas  le  plus  favo¬ 
rable,  celui  où  l’on  a  affaire  à  un  sujet  docile  qui  ménage  son 
appareil  et  le  porte  constamment,  en  dehors  des  repas  toutefois. 

Malgré  ces  dernières  considérations  de  nature  à  éloigner  de 
l’emploi  des  appareils  orthopédiques,  nous  citerons  deux  exem¬ 
ples  de  traitement  entrepris  par  ce  procédé.  L’un  d’eux  est  em¬ 
prunté  à  la  pratique  de  Tomes  :  il  est  relatif  à  la  rotation  sur 
l’axe  d’une  incisive  supérieure  droite  ;  la  déviation  est  d’un  quart 
de  cercle  complet.  Dans  ce  cas,  l’insuffisance  d’emplacement 
dans  l’arcade  supérieure  paraît  avoir  produit  la  difformité  ;  aussi 
l’application  du  moyen  redresseur  a-t-il  été  précédé  de  l’emploi 
d’un  premier  appareil  composé  de  ressorts  formés  de  lames  d’or 
et  exerçant  des  tractions  sur  les  deux  dents  contiguës  à  l’incisive 
déviée.  Les  tractions  s’effectuent  dans  un  sens  opposé  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  double  interstice  pouvant  procurer  à  la  dent 


déviée  un  emplacement  suffisant  à  sa  rotation  (voir  flg.  6).  Ce 
premier  résultat  paraît  avoir  été  réalisé  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  car  l’appareil  de  réduction  a  pu  être  ensuite  appliqué. 


Ce  dernier  se  composait  d’une  plaque  palatine,  fixée  comme 
les  précédentes  aux  dents  molaires  par  des  agrafes  en  T  et  por¬ 
tant  en  avant  une  bande  métallique.  Sur  le  bandeau  postérieur, 
d'une  part  au  niveau  de  l’angle  postérieur  de  l’incisive,  et  d’autre 
part  sur  la  bande  antérieure  au  niveau  de  l’angle  antérieur,  on 
fit  souder  une  chambre  métallique  destinée  à  recevoir  des  frag¬ 
ments  de  bois  comprimé.  Les  pièces  de  bois  constituèrent  par 
leur  gonflement  dans  la  salive  les  forces  mises  enjeu  pour  faire 
pivoter  la  dent  dans  le  sens  de  la  réduction.  La  figure  7 


montre  l’appareil  in  situ  et  ayant  réalisé  uu  commencement  de 
réduction. 

Tomes  affirme  qu’un  résultat  complet  aurait  été  ainsi  réalisé  ; 
mais  il  fallut  pour  le  maintenir  l’application  d’un  troisième  appa¬ 
reil  destiné  à  immobiliser  la  dent  réduite  dans  sa  nouvelle  posi¬ 
tion.  L’auteur  estimait  la  durée  de  cette  dernière  application  à 
une  année  environ,  mais  il  ne  nous  indique  pas  le  résultat 
définitif, 

{La  suite  au  prochain  numét'o.) 


PHARMACOLOGIE 


Note  snr  le  prétendu  $UpMutn  cprenaicMut' 
et  sur  la  composition  de  ses  granules. 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

M.  Hérincq,  attaché  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  ÎParis, 
vient  de  publier  un  mémoire  qui  a  pour  titre  ;  La  vérité  sur  le 
prétendu  silphion  de  la  Cyrénaïque;  il  démontre  de  la  façon  la 
plus  concluante  que  le  silphion  des  Grecs,  qui,  d’après  tous  les 
auteurs  anciens,  avait  disparu  depuis  les  premiers  siècles  de  l’ère 
chrétienne,  n’a  pas  été  retrouvé  dans  ces  derniers  temps,  et  que 
le  silphium  cyrenaicum  du  docteur  Laval  [thapsia  silphium  de 
Viviani),  est  tout  simplement  \e  thapsia  garganîca  de  l’Algérie, 
de  l’Espagne,  de  l’Italie,  le  bou-nâfa(père  de  la  santé)  des  Arabes. 

Dans  sa  démonstration,  M.  Hérincq  s’appuie  d’ailleurs  sur  la 
relation  du  voyage  qu’a  fait  récemment  en  Cyrénaïque  M.  Jules 
Davcàu,  son  ami  et  son  collègue  au  Muséum. 

M.  Daveau  a  étudié  sur  les  lieux  mêmes  la  plante  que  le  doc¬ 
teur  Laval  avait  signalée  comme  étant  le  silphion  des  anciens,  et 
il  n’a  pas  eu  de  peine  à  constater  combien  cette  assertion  était 
peu  fondée.  Pour  lui,  la  plante  du  docteur  Laval  est,  à  n’en  pas 
douter,  le  thapsia  garganica,  et  la  comparaison  des  spécimens 
entiers  des  racines,  des  tiges,  des  feuilles  et  des  graines  qui  se 
trouvaient  dans  la  cargaison  qu’il  a  rapportée  de  son  voyage,  avec 
les  spécimens  du  thapsia  garganiea  du  Muséum,  lui  a  donné 
pleinement  raison  ;  puis,  son  avis  a  été  partagé  par  MM.  Bâillon, 
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Cosson,  Decaisiie,  Naudin,  Planchon,  tous  professeurs  de  bota¬ 
nique  et  du  nombre  des  savants  dont  s’honore  la  France. 

Le  silphium  cyrenaicum  figurait  à  l’Exposition  nationale  des 
industries  fluviales  et  maritimes.  Le  jury  de  la  section  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  a-  accordé  au  compagnon  de  voyage  du 
docteur  Laval  une  médaille  d’argent,  comme  à  M.  Thomas  pour 
son  coton  iodé,  comme  à  M.  Ducro  [pour  son  élixir  alimentaire, 
comme  à  M.  Béral  pour  son  élatine,  etc.,  sans  se  prononcer  sur 
la  valeur  du  silphium  :  il  récompensait  le  zèle  du  voyageur,  mais 
soupçonnait-il  que  la  résine  qu’on  lui  présentait  comme  le  sil- 
phion  des  anciens  était  tout  simplement  la  résine  du  thapsia 
garganica?  Assurément  non,  et  l’on  s’étonne  qu’il  n’ait  pas 
demandé  à  voir  quelques  spécimens  entiers  de  la  plante  pour  les 
comparer  avec  le  thapsia  d’Algérie.  Il  est  étrange  qu’il  ait  fallu 
attendre  le  voyage  de  M.  Daveau  en  Cyrénaïque  pour  avoir  enfin 
sous  les  yeux  autre  chose  que  des  déhris  ou  des  extraits  de  la 
plante. 

Malgré  ce  qui  précède,  les  propagateurs  du  silphium  allèguent 
que  ceux  qui  s’occupent  de  physiologie  végétale  peuvent  se 
tromper. 

Aujourd’hui,  ils  n’ont  plus  le  droit  d’invoquer  cet  argument; 
car  à  la  dernière  réunion  de  la  Société  de  botanique  de  France 
(juin  1876)  M.  Daveau  racontait  ses  pérégrinations  à  travers  la 
Cyrénaïque  et  il  fut  longuement  question  à\xsilphion  des  anciens 
Grecs.  MM.  Chatin  et  Cauvet  prirent  part  à  ce  qui  fut  dit  sur  ce 
sujet. 

M.  Cauvet,  comme  tous  les  vrais  savants,  a  reconnu  avec  une 
bonne  foi  qui  lui  fait  honneur,  et  dont  ses  amis  le  remercient, 
qu’il  s’était  trompé  en  prenant  le  thapsia  garganica  pour  le 
silphion  de  la  Cyrénaïque;  bien  plus,  il  regrette  sincèrement 
ce  qui  a  été  écrit  et  ce  qui  se  fait  en  son  nom.  Errare  huma- 
num  est. 

La  question  de  l’espèce  étant  définitivement  jugée,  nous  avions 
l’espoir  de  ne  plus  nous  occuper  de  ce  sujet,  lorsque  des  méde¬ 
cins  sont  venus  nous  prier  d’analyser  des  granules  de  ce  sil¬ 
phium. 

Nous  avions  d’abord  refusé  de  nous  charger  de  ce  travail  pour 
bien  des  raisons,  et  ensuite  parce  qu’il  est  toujours  très-difficile 
de  se  prononcer  sur  la  nature  des  substances  végétales  ou  leurs 
principes  constituants  lorsqu’ils  sont  mélangés;  nous  avons  en- 


suite  consenti,  parce  que  le  sujet  nous  était  connu  :  en  1868, 
nous  avons  publié,  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
une  analyse  du  thapsia  garganica  et  son  mode  d’action. 

D’après  les  prôneurs  du  silphium  cyrenaicum,  l’écorce  de 
cette  plante  contient  une  résine,  une  gomme-résine,  de  l’ex¬ 
tractif. 

Avec  l’extractif  ils  font  deux  préparations  pharmaceutiques, 
une  liquide  et  des  pilules,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  gra~ 
nules. 

11  y  a  des  granules  roses  et  des  granules  jaunes. 

Dans  chaque  granule  rose,  le  principe  actif  se  trouve  dans  la 
proportion  de  2  centigrammes  et  demi;  il  est  enrobé  dans  15  cen¬ 
tigrammes  de  sucre  coloré  extérieurement  avec  du  carmin. 

Dans  chaque  granule  jaune,  le  principe  actif  se  trouve  dans 
la  proportion  de  5  centigrammes  enveloppés  dans  20  centi¬ 
grammes  de  sucre  coloré  extérieurement  avec  une  de  ces  cou¬ 
leurs  jaunes,  qu’on  retire  de  certains  bois  qu’on  nous  envoie  de 
Cuba. 

Les  extraits  qui  composent  les  granules  jaunes  et  les  granules 
roses  ne  sont  pas  de  même  nature  :  celui  des  granules  jaunes  est 
amér,  il  laisse  dans  la  gorge  une  irritation  qui  se  prolonge  quel¬ 
ques  instants  ;  son  odeur  est  analogue  à  celle  de  la  laitue  ;  il  est 
brun  foncé,  et  n’est  pas  entièrement  soluble  dans  l’eau  distillée. 

L’extrait  des  granules  roses  a  la  saveur,  l’odeur,  l’aspect  de 
l’extrait  de  bois  de  réglisse  (vulgairement  appelé  suc  noir,  jus  de 
réglisse,  suc  de  Calabre)-,  il  est  légèrement  amer. 

Quatre  cent  quatre-vingts  granules  jaunes  et  le  même  nombre 
de  granules  roses  ont  été  soumis  séparément  au  même  mode 
d’analyse.  Nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  : 

On  a  trituré  les  granules  dans  un  mortier.de  porcelaine  pour 
briser  le  sucre  ;  au  centre  se  trouve  le  principe  actif  sous  forme  de 
pilule. 

On  sépare  le  sucre  d’avec  les  pilules  ;  on  met  les  pilules  dans 
des  flacons  avec  une  suffisante  quantité  d’eau  pour  obtenir  une 
solution  de  consistance  sirupeuse  :  on  leur  ajoute  six  fois  leur 
poids  d’éther  sulfurique  rectifié,  ou  du  sulfure  de  carbone  nou¬ 
vellement  préparé ,  qn  agite  les  flacons  plusieurs  fois  le  jour, 
pendant  quatre  jours  ;  on  filtre  les  colatures. 

Les  éthérolés  ont  des  couleurs  différentes  ;  celui  obtenu  avec 
les  granules  jaunes  est  moins  coloré  que  celui  des  granules  roses. 


Si  on  expose  les  teintures  dans  des  verres  à  expérience,  et  à 
l’air  libre,  on  note  que  la  teinture  éthérée  des  granules  jaunes  ne 
fonce  pas  en  couleur  et  qu’elle  ne  laisse  dans  la  capsule  que  quel¬ 
ques  centigrammes  d’une  résine  à  peine  colorée,  d’une  odeur 
aromatique,  soluble  dans  l’huile  et  l’alcool  rectifié. 

La  teinture  éthérée  des  granules  roses  se  colore  à  mesure  que 
l’éther  se  volatilise  ;  on  obtient  un  résidu  plus  abondant,  d’une 
couleur  d’acajou;  c’est  une  résine;  on  pourrait  la  dire  identique  à 
celle  qu’on  isole  du  suc  de  réglisse  du  commerce  traité  par  l’éther 
sulfurique. 

Les  extraits  furent -mêlés  à  une  suffisante  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée,  puis  filtrés  au  papier  ;  les  colatures  ne  formèrent  aucun 
précipité  et  n’éprouvèrent  aucun  changement  dans  leur'  aspect 
physique  ;  avec  les  réactifs  de  Bouchardat  et  de  Wincheler  et  la 
solution  d’aoido  indique  ;  avec  le  sulfate  de  fer,  il  ne  se  produisit 
aucune  coloration  eu  brun  foncé. 

Les  résidus  insolubles  restés  sur  les  filtres  furent  lavés  à  grande 
eau.  Lorsqu’ils  furent  secs,  cà  l’aide  du  microscope  il  était  facile 
de  reconnaître  qu’ils  étaient  composés  d’un  corps  filamenteux 
végétal. 

Le  sucre  qui  enrobait  les  pilules  fut  également  traité  par  l’eau 
distillée  ;  ofi  y  trouva  un  corps  insoluble,  c’est  de  l’ichthyocolle, 
ajoutée  dans  le  but  de  donner  une  certaine  adhérence  au  sucre, 
elle  n’a  aucune  action.  Les  extraits  ont  été  calcinés  dans  un 
creuset  de  platine,  les  cendres  obtenues  ne  contenaient  que  des 
sels  de  chaux  et  des  traces  de  potasse. 


CORRESPONDANCE 


Sur  trois  cas  de  granulie  gaérïs  par  l'extrait 
de  feaiiies  de  noyer. 

A  M.  Dujardin-Bexumbtz,  secrétaire  de  la  rédaotioii. 

La  meilleure  réponse  que  je  puisse  faire  à  M,  le  docteur  Mes- 
lier  (de  Barbezieux),  qui  maintient  son  hostilité  de  parti  pris 
contre  la  granulie  traitée  et  sçi-disant  guérie  par  l’extrait  de 
feuilles  de  noyer  (Grandval),  la  voici  : 

M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  très-honorablement  connu 
dans  le  monde  médical,  vient  tout  spontanément  de  m’adresser 
trois  observations  de  granulie,  ni  bien  ni  mal  choisies,  c’est-à-dire 
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pas  choisies  du  tout,  et  qui  démontrent  l’efficacité  de  l’extrait  de 
noyer  contre  une  affection  jusqu’ici  réputée  incurable.  Il  ne  reste 
plus  à  M.  Meslier  qu’à  contester  le  diagnostic.  En  attendant,  je 
transcris  purement  et  simplement  ces  trois  faits, 

«  Obs.  I.  —  elles  un  premier  enfant,  j’avais  affaire  à  la  forme 
abdominale  de  la  maladie.  Le  ventre  était  ballonné,  sensible  à  la 
pression,  depuis  une*^quinzaine  de  jours  ;  l'état  général  était  des 
plus  mauvais  ;  l’amaigrissement,  très-considérable  au  moment 
de  mes  premières  visites  (le  25  mars  1876),  avait  déjà  commencé 
trois  semaines  auparavant  ;  l’appétit  était  complètement  nul  ;  et, 
depuis  quelques  jours,  l’enfant  avait  de  la  fièvre,  la  nuit;  le  som- 
meil  était  très-agité. 

«  Je  ne  fais  que  vous  donner  en  courant  les  symptômes  saillants 
que  j’ai  observés,  n’ayant  pas  pris  l’observation  complète  de  mon 
malade  ;  mais  je  dois  ajouter  qu’il  y  a  huit  ou  dix  ans,  j’avais 
soigné  le  frère  de  ce  petit  malade  lequel  avait  succombé,  à  l’àge 
de  six  ans,  à  une  méningite  tuberculeuse  des  plus  affreuses  que 
j’aie  vues.  Il  y  avait  eu  des  convulsions  pendant  les  dix  jours  qui 
avaient  précédé  la  mort  et  l’un  fies  yeux  s’était  vidé. 

«  Or,  dans  notre  cas  récent,  j’administrai,  le  25  mars, 
3  grammes  d’extrait  de  feuilles  de  noyer  dans  une  potion;  et  déjà, 
le  lendemain,  l’enfant  s»  trouvait  mieux  ;  il  avait  mieux 'dormi  la 
nuit,  et  il  avait  pu  prendre  quelques  aliments  sans  en  être  incom¬ 
modé  :  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis  huit  jours. 

«  J’ai  donné- la  môme  dose  pendant  quatre  jours  consécutifs,  et 
l’amélioratioua  progressé  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse. 
J’ai  cru  devoir  par  prudence  prolonger  la  médication  pendant  une 
huitaine  de  jours  encore,  en  ayant  soin  seulement  de  diminuer 
les  doses  (d’abord  2  grammes,  puis  l6'’,50  et  1  grainme  par  jour), 
et  l’enfant  s’est  complètement  rétabli  :  il  se  porte  à  merveille  au¬ 
jourd’hui. 

«  Obs.  II.  —  Le  second  cas  a  été  plus  remarquable  encore.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  de  quatre  ans,  qui  présentait  tous  les  signes 
d’une  méningite  tuberculeuse  confimée,  depuis  huit  ou  dix  jours. 
(Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détails  de  l’observation.) 
Ici  encore  j’avais  un  triste  antécédent  qui  donnait  peu  de  prise  à 
l’erreur,  il  y  a  cinq  ou  six  mois  à  peine,  que  la  pauvre  mère,  qui 
me  conduisait  cet  enfant,  avait  perdu  uiie  fille  de  six  ans  d’une 
méningite  tuberculeuse,  que  j’avais  parfaitement  observée  et  re¬ 
connue  en  consultation  avec  un  de  nos  honorables  confrères  de 
Pau,  M.  le  docteur  Cuq. 

«J’administre  à  l’enfant  2  grammes  par  jour  d’extrait  de  feuilles 
de  noyer  dans  une  potion,  et  je  recommande  de  donner  cette 
même  dose  pendant  quatre  jours  consécutifs.  L’enfant,  au  bout  de 
ce  temps,  a  été  complètement  rétabli,  au  point  que  la  mère  n’est 
plus  venue  me  cpnsulter. 

«  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  ayant  appris  par  hasard,  et 


de  la  bouche  de  M.  Cuq  lui-même,  médecin  de  la  famille,  que  cet 
enfant  était  guéri,  je  le  priai  de  dire  à  la  mère  de  me  le  ramener. 
Or,  j’ai  revu  cet  enfant,  qui  était  entièrement  méconnaissable;  il 
jouissait  de  tous  les  attributs  de  la  meilleure  santé.  Il  avait  suffi, 
pour  opérer  cette  véritable  résurrection,  de  8  grammes  d’extrait 
de  feuilles  de  noyer,  pris  en  quatre  jours. 

«  Obs.  III. — Le  troisième  cas  est  beaucoup  moins  probant  que 
les  deux  iiutres,  quoique  j’aie  encore  observé  les  effets  immédiate¬ 
ment  favorables  de  votre  médication.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de 
dix  ans,  chez  lequel  je  constatais,  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
et  à  la  suite  d’une  lièvre  synoque,  de  l’amaigrissement,  un  chan¬ 
gement  du  caractère,  devenu  plus  irritable,  le  sommeil  agité  et  in¬ 
terrompu  par  des  hallucinations,  de  très-forts  grincements  de 
dents  pendant  la  nuit,  une  lenteur  remarquable  du  pouls  (de  60 
à  68  pulsations  pendant  plusieurs  jours,  et  un  jour  58).  Le  père 
de  cet  enfant  était  mort  phthisique. 

«Y  avait-il  là  des  signes  suffisants  pour  faire  redouter  l’immi¬ 
nence  d’une  méningite  tuberculeuse  ?  Pour  ma  part,  je  le  crois  ; 
mais  je  ne  l’affirmerais  pas,  comme  pour  le  cas  précédent.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’une  amélioration  réelle  a  suivi  do  près  l’administra¬ 
tion  de  l’extrait  de  feuilles  de  noyer,  à  la  dose  de  2  et  3  grammes 
par  jour.  Seulement  l’amélioration  n’a  pas  été  aussi  rapide  que 
dans  les  deux  autres  cas,  et  j’ai  dû  prolonger  l’action  du  remède 
pendant  environ  une  vingtaine  de  jours. 

«  L’enfant  est  resté  délicat,  comme  il  l’était  auparavant  ;  mais  le 
sommeil  est  meilleur,  l’appétit  est  revenu,  et  le  pouls  a  acquis 
une  fixité  de  bon  augure,  en  remontant  à  84  par  minute. 

«  Tel  est  le  résumé  de  trois  faits  qui  m’ont  frappé,  ajoute 
M.  Duboué,  et  que  je  regrette  de  vous  envoyer  ainsi  négligemment 
au  courant  de  la  plume.  Je  dois  ajouter  un  détail  important, 
c’est  que  chez  aucun  de  mes  trois  malades  je  n’ai  eu  recours  à 
aucune  autre  médication;  je  me  suis  borné  à  l’extrait  de  feuilles 
de  noyer  purement  et  simplement,  pour  mieux  apprécier  la  valeur 
de  cette  médication.  » 

Je  ne  veux  rien  ajouter  à  ce  qui  précède.  Mieux  que  qui  que  ce 
soit,  je  sais  ce  qu’on  peut  objecter  à  ces  observations,  incomplète¬ 
ment  reproduites  ;  mais  je  ne  demande  qu’une  chose  aux  con¬ 
frères  de  bonne  volonté,  c’est  dès  que  le  soupçon  d’affection 
granuleuse  (granulations  grises  généralisées^  tubercules  miliaires 
disséminés,  etc.),  aura  traversé  leur  esprit,  et  sans  s’arrêter  à  la 
contemplation  de  détails  oiseux,  d’employer  sans  retard  l’extrait 
de  feuilles  de  noyer,  d’une  bonne  provenance,  aux  doses  minima 
de  2,  3  et  même  5  grammes  par  jour  ;  et  ils  auront  la  consolation 
d’enrayer  pour  toujours  dans  sa  marche  un  mal  qui  n’est  déjà 
plus  curable  lorsqu’on  attend  imprudemment,  et  par  pur  amour 
de  curieux  de  la  nature,  qu’il  ait  pris  sans  retour  possession  de 
l’organisme  vivant.  Veuillez  agréer,  etc. 

lieims,  22  juin  1876. 


A.  Luton. 
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Letons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  professées  à  la  Salpétrière,  par 
le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière.  1  vol.  in-8»  avec 
photographies,  planches  lithographiées  et  figures  intercalées  dans  le  texte . 
Paris,  1876,  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

Analyser  un  volume  de  leçons  cliniques  est  généralement  une  téche  dif¬ 
ficile,  a,  cause  de  la  variété  des  sujets  traités  dans  de  pareils  recueils  ;  néan¬ 
moins  cette  tilche  se  trouve  très- simplifiée  quand  ces  leçons  se  rapportent 
à  une  portion  limitée  de  la  médecine  et  surtout  quand  une  doctrine  bien  dé¬ 
terminée  domine  tout  l’enseignement  du  professeur.  Avant  donc  de  faire 
connaître  les  sujets  qui  ont  fait  l’objet  des  cours  cliniques  de  M.  Voisin  h 
la  Salpêtrière,  noua  croyons  utile  et  important  d’exposer  d’abord  les  idées 
générales  qui  lui  ontservi  de  guide  dans  ses  recherches  et  la  méthode  dont 
il  se  fait  le  propagateur  et  qui  sert  de  base  à  sa  thérapeutique. 

Anatomo-pathologiste  en  même  temps  que  clinicien,  M.  Aug.  Voisin  est 
avec  raison  convaincu  que  l’application  è  l’étude  de  l’aliénation  mentale  des 
méthodes  scientifiques  adoptées  dans  les  autres  parties  de  la  médecine 
peut  seule  nous  permettre  de  pénétrer  la  nature  de  ces  maladies  si  diffi¬ 
ciles  à  distinguer  et,  partant,  de  formuler  une  thérapeutique  active  et  réel¬ 
lement  efficace.  Aussi  les  deux  points  sur  lesquels  ce  savant  a  particuliè¬ 
rement  porté  ses  recherches,  sont  la  pathogénie  de  la  folie  et  le  diagnostic 
des  lésions  qui  la  produisent.  Los  résultats  obtenus  sont  importants  et  nous 
démontrent  que  les  recherches  histologiques  et  la  subordination  de  la  pa¬ 
thologie  psychique  à  la  physiologie  cérébrale  doivent  rendre  d’utiles  ser¬ 
vices  à  la  médecine  mentale  et  étendre  le  champ  de  ses  études.  Le  méde¬ 
cin  aliéniste,  en  effet,  no  doit  plus  s’arrêter  exclusivement  à  l’étude  des 
symptômes  et  à  l’aide  de  ceux-ci  construire  des  classifications  dont  les  ba¬ 
ses  sont  souvent  fragiles  ;  mais,  s’aidant  de  tous  nos  moyens  actuels  d’in¬ 
vestigation,  il  devra  s’efforcer  d’acquérir,  sur  les  différents  états  organiques 
qui  constituent  les  maladies  mentales,  des  données  exactes  et  complètes. 
Alors  seulement  il  sera  possible  de  faire  disparaître  toutes  les  difficultés 
auxquelles  donnent  lieu  les  diverses  classifications. 

Les  sujets  abordés  par  M.  Voisin  peuvent  se  diviser  en  trois  parties. 
Dana  la  première  devront  se  placer  toutes  ses  recherches  sur  l’anatomie 
pathologique  de  la  folie  simple  j  la  seconde  comprendra  sa  classification  des 
maladies  mentales  et  la  description  qu’il  a  donnée  de  quelques-unes  d’entre 
elles  ;  dans  la  troisième  enfin  nous  classerons  les  pages  qu’il  a  consacrées 
à  la  folie  causée  par  le  siège  de  Paris  et  par  la  Commune,  à  l’état  mental 
dans  l’alcoolisme  aigu  et  chronique  et  è  certains  symptômes  spéciaux  qui 
s’observent  dans  la  paralysie  générale,  tels  que  la  méningite  spinale  posté¬ 
rieure  et  les  troubles  de  la  parole. 

L’ahatomie  pathologique  de  la  folie  simple,  qui  est  la  partie  neuve  de  cet 
ouvrage,  mérite  une  attention  spéciale.  M.  Voisin  a  porté  ses  recherches 
d’tiord  sur  les  altérations  des  capillaires  cérébraux,  puis  sur  celles  de  la 
cellule  nerveuse  cérébrale. 
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Lès  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  présentent  Sept  formes  de  lésions. 
Ce  sont  d’abord  les  congestions,-  les  apoplexies  avec  épanchements  consé¬ 
cutifs  d'hématosine  et  d’hématine  dans  les  gaines  lymphatiques;  dans  un 
second  degré  se  trouve  l’envahissement  des  parois  artérielles  par  des  pro¬ 
duits  athéromateux,  qui  en  détruisent  l’élasticité  et  provoquent  des  dilata¬ 
tions  ampullaires  et  des  anévrysmes  miliaires.  Le  cinquième  genre  de  lésions 
vaseulaires  consiste  en  obstructions  par  une  matière  granuleuse,  pigmen¬ 
taire,  qui  cache  entièrement  la  lumière  du  vaisseau,  lui  fait  une  sorte  de 
manchon,  le  déborde  et  se  répand  dans  la  substance. environnante.  Les  deux 
derniers  genres  d'altécations  sont  caractérisés  parles  infarctus  et  parla  des¬ 
truction  complète  du  vaisseau  par  fragmentation  de  ses  parois.  «  Je  n’ai 
pas  encore  fait  une  autopsie  d’aliéné  atteint  de  folie  simple,  dit  M.  Voi¬ 
sin  après  la  description  de  ces  diverses  altérations,  sans  rencontrer  une 
des  lésions  que  je  viens  d’énumérer,  du  moment  que  la  maladie  datait  de 
deux  mois.  Quant  aux  aliénés  atteints  de  folie  simple  qui  succombent 
en  un  petit  nombre  de  jours  à  la  manie  aigu»,  la  substance  corticale  cé¬ 
rébrale  présente,  chez  eux,  une  bypérémie  intense  et  une  injection  très- 
marquée  des  capillaires  les  plus  fins,  i  (P.  54.) 

Quant  aux  altérations  de  la  cellule  cérébrale  consécutives  aux  lésions 
des  vaisseaux,  elles  comportent  trois  degrés.  Dans  le  premier,  le  proto¬ 
plasme  a  subi  une  dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire,  le  noyau  et  le 
nucléole  restant  intacts.  La  lésion  du  second  degré  consiste  dans  un  com¬ 
mencement  de  résorption  du  protoplasma;  la  cellule  devient  de  plus  en 
plus  opaque,  granuleuse,  pigmentée  ;  le  noyau  et  le  nucléole  sont  de  moins 
en  moins  visibles  an  milieu  de  cet  amas  brunfttro  ;  les  prolongements  s’a¬ 
trophient  et  deviennent  filiformes.  Dans  un  troisième  degré,  enfin,  on 
constate  la  disparition  du  protoplasme,  l’atrophie  et  la  destruction  des  élé¬ 
ments  de  la  cellule.  En  résumé,  dans  la  folie  simple  qui  aboutit  è  la  dé¬ 
mence,  les  cellules  cérébrales  s’atrophient  et  se  nécrobiosent. 

Ces  altérations  ne  s’observeraient  pas  d’une  façon  égale  dans  les  diverses 
parties  du  cerveau.  M.  Voisin  est  arrivé  aux  localisations  suivantes.  Dans 
le  délire  partiel  d’origine  sensorielle,  qui  a  pris  naissance  dans  les  hallu¬ 
cinations,  dans  la  folie  sympathique  partielle,  les  lésions  occupent  les  cou¬ 
ches  optiques  et  les  circonvolutions  pariétales,  surtout  la  première,  dans  sa 
partie  supérieure  (lobule  paracentral),  taudis  que  les  circonvolutions  fron¬ 
tales  sont  saines.  Quand,  au  contraire,  le  délire  est  général,  qu’il  s’est  com¬ 
pliqué  d’incohérence,  de  démence,  les  altérations  occupent  toutes  lès  cir¬ 
convolutions.  La  perte  absolue  de  conscience  de  l’état  de  folie,  la  croyance 
la  plus  complète  aux  conceptions  délirantes  sont  des  signes  de  la  propaga¬ 
tion  des  lésions  aux  circonvolutions  frontales. 

Par  les  importantes  recherches  dont  nous  ne  donnons  ici  que  les  résul¬ 
tats,  on  peut  voir  que  M.  Voisin  a  ouvert  à  la  pathologie  mentale  sa  véri¬ 
table  vole  et  qu’il  s’est  appliqué  è  mettre  en  pratique  ce  principe  qui  doit 
dominer  toutes  les  branches  de  la  pathologie  ;  étant  donnée  une  altération 
fonctionnelle,  rechercher  la  lésion  qui  la  produit. 

Les  objections  qui  peuvent  être  faites  aux  différentes  classifications  ba¬ 
sées  sur  la  symptomatologie,  et  qui  sont  généralement  acceptées  anjour- 
d’hui,  se  trouvent  habilement  résumées  dans  la  première  leçon,  a  'Toute 
classification  qui  voudra  être  rationnelle  devra  être  établie  sur  l’étiologie, 


la  pathoEréniBj  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique.  »  Cea  païolea,  pac 
lesquelles  l’auteur  termine  sa  discussion,  sont  un  véritable  programme;- 
mais  peut-il  être  réalisé  dans  l’état  actuel  de  la  science  ?  M.  Voisin  a  essayé 
cette  téohe  difficile,  et  s’il  n’a  pas  construit  une  classification  sans  reproches,: 
il  faut  s’en  prendre  moins  h  l’auteur  lui-méme  qu’à  l’insuffisance  des  ma* 
tériaux  que  noua  possédons  sur  la  genèse  de  la  folie  et  sur  les  différentes 
lésions  qui  la  produisent. 

11  divise  la  folie  en  six  classes  : 

1»  La  folie  acquise,  c’est-à-dire  celle  qui  survient  dans  ie  cours  de  la  vie, 
et  lorsqu’elle  a  été  précédée  d’un  état  raisonnable  de  l’intelligence  ; 

2»  La  folie  native,  forme  dans  laquelle  les  troubles  intellectuels  se  mon¬ 
trent  dès  le  plus  jeune  Age,  surtout  sous  l’influence  de  l’hérédité  ; 

3°  La  folie 'par  intoxication  ou  par  virus; 

4°  Le  crétinisme,  l’idiotisme,  l’imbécillité  ; 

B°  La  paralysie  générale  ; 

6»  La  démence  sénile.  ' 

L’auteur  ne  s’étant  guère  occupé  dans  ces  leçons  que  de  la  folia  acquise, 
nous  ne  connaissons  que  les  sous-divisions  de  cette  classe.  Elle  comprend 
quatre  variétés  :  1°  la  folie  primitive  ou  idiopathique  ;  2°  ta  folie  secondaire 
consécutive  à  une  affection  nerveuse,  comme  l'épilepsie,  l’hystérie;  8»  la 
folie  sensorielle,  consécutive  à  l’hyperesthésie  sensorielle  simple  ou  aux  lé¬ 
sions  des  organes  des  sens  ;  4»  enfin,  la  folie  sympathique. 

La  folie  idiopathique,  à  l’étude  de  laquelle  le  professeur  a  consacré  deux 
leçons,  comprend  deux  genres  d’états  :  les  états  dits  sme  materia,  c’est-à- 
dire  dans  lesquels  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  appréciable,  et  les  états  dé¬ 
pendant  de  lésions  appréciables  du  cerveau.  Ces  lésions  sont  de  quatre 
sortes  et  les  phénomènes  morbides  qu’elles  provoquent  sont  étudiés  avec 
soin  dans  leur  symptomatologie,  leur  genèse  et  leur  évolution;  enfin  une 
large  place  est  accordée  au  traitement.  La  congestion  active  ou  passive, 
l’anémie  pure  avec  diminution  des  globules  et  changement  dans  la  qualité 
du  sang,  l’anémie  secondaire  liée  à  une  altération  des  vaisseaux,  les  tu¬ 
meurs  et  les  lésions  diverses  qui  les  accompagnent,  produisent  en  effet 
dans  le  dynamisme  cérébral  des  perturbations  différentes  et  les  symptômes 
morbides  les  plus  opposés.  En  outre,  il  est  d’une  grande  importance,  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  de  savoir  distinguer  ces  di¬ 
verses  lésions. 

M.  Voisin  nous  donne  un  excellent  exemple  de  l’utilité  des  connaissances 
de  physiologie  pathologique  en  psychiâtrie  pour  l’institution  d’un  traite¬ 
ment  rationnel.  Il  existe  un  certain  nombre  d’aliénés  qui  présentent  les 
symptômes  suivants  :  le  teint  est  pâle,  presque  jaunâtre  ;  les  traits  de  la 
face  semblent  comme  crispés;  le  corps  est  considérablement  amaigri  ;  il  y 
a  une  diminution  des  sécrétions,  de  l’obtusion  de  la  sensibilité  générale; 
l’état  mental  est  celui  des  lypémaniaques  simples  ou  des  lypêmaniaques 
avec  stupeur.  Ces  malades  se  refusent  à  manger  ou  mangent  incomplète¬ 
ment  et  tombent  rapidement  dans  un  état  cachectique.  La  température  axil¬ 
laire  de  ces  malades  oscilW  entre  36  et  87  degrés,  et  se  trouve  par  consé¬ 
quent  au-dessous  de  la  normale.  Si  l’on  examine  le  pouls,  on  le  trouve 
petit  et  très-tendu  ;  au  sphygmographe,  les  courbes  sont  à  peine  apprécia¬ 
bles  et  le  tracé  forme  presque  une  ligne  droite.  Le  cœur,  au  contraire,  pré- 


sente  des  impulsions  énergiques,  des  bruits  forts  et  éclatants.  Comment 
expliquer  cet  état  de  tension  des  vaisseaux  d’une  part,  et  d’autre  part  cette 
énergie  cardiaque,  si  ce  n’est  pas  un  rétrécissement  spasmodique,  par  la 
sthénie  de  l’appareil  vasculaire,  contre  laquelle  le  cœur  emploie  toute  sa 
force  afin  de  résister  à  son  état  de  plénitude  et  de  lancer  le  sang  dans  les 
vaisseaux  contractés  ? 

Cet  état  de  sthénie  vasculaire  amène  l’anémie  des  centres  nerveux,  mais 
une  anémie  mécanique,  qu’il  faut  combattre  par  les  bains,  l’électricité  à 
courant  constant  et  surtout  par  l’emploi  de  la  morphine  à  l’intérieur  ou  en 
injections  sous-cutanées.  Ce  dernier  médicament,  employé  avec  succès  par 
M.  Voisin  à  des  doses  très-élevées,  exerce,  suivant  les  remarques  de  Trous¬ 
seau,  une  grande  influence  sur  l’appareil  de  la  circulation;  il  produit,  en 
effet,  une  coloration  plus  vive  de  la  peau,  l’accélération  du  pouls  et  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  mouvements  de  la  respiration.  M.  Voisin  a  donc 
été  logique  dans  ses  applications  thérapeutiques  et  il  a  rappelé  avec  raison 
h  ce  sujet  le  précepte  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  à  nos  lecteurs  lès  leçons  sur  la  folie  causée 
par  le  siège  de  Paris  et  par  la  Commune,  sur  l’état  mental  dans  l’alcoolisme 
aigu  et  chronique,’ pour  nous  arrêter  sûr  le  chapitre  consacré  aux  troubles 
de  la  parole  dans  la  paralysie  générale. 

,  L’analyse  physiologique  a  conduit  M.  Voisin  h  diviser  les  troubles  de  la 
parole  observés  dans  la  paralysie  générale,  en  énonnement,  en  traînement, 
en  hésitation,  en  bredouillement,  en  bégaycment,  en  tremblement  et  en 
mutisme.  De  ces  sept  formes,  les  trois  premières  sont  produites  par  des  lé¬ 
sions  cérébrales  ;  les  trois  autres  sont  le  résultat  d’altérations  du  bulbe. 
Quant  au  mutisme,  il  peut  être  la  conséquence  de  lésions  cérébrales  et  de 
lésions  des  muscles  et  des  nerfs  de  la  langue  et  des  lèvres. 

La  revue  rapide  que  nous  venons  de  faire  des  idées  principales  conte¬ 
nues  dans  le  nouveau  livre  de  M.  Voisin  nous  permet  de  conclure  que 
ce  savant,  en  quittant  les  sentiers  battus,  a  su  se  frayer  une  voie  nouvelle 
qui,  explorée  avec  soin,  semble  destinée  à  nous  faire  connaître  des  points 
de  vue  nouveaux.  Il  y  aura  profit  à  la  fois  pour  la  science  et  pour  l’art  ; 
car  toute  nouvelle  acquisition  scientifique  ne  tarde  pas  à  faire  sentir  son 
action  vivifiante  sur  les  diverses  parties  de  la  médecine. 

Dr  Ant.  Ritti. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  19  et  26  juin  1876;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris, 

Snr  le  sptFtophore,  appareil  de  sanvetage  pour  les  asphyxiés, 
prinoipalement  pour  les  noyés  et  les  enfants  nouvean-nés, 

Note  de  M.  Woiluez.  «  L’an  dernier,  dans  la  séance  du  19  avril,  j’ai  com¬ 
muniqué  à  l’Académie -une  note  sur  le  spiroscope,-  instrument  destiné  à 


«  Cet  appareil,  construit  par  M.  Collin,  se  compose  d’un  cylindre  de 
tôle  fermé  d’un  côté  et  ouvert  de  l’autre.  Il  est  assez  grand  pour  recevoir 
le  corps  de  l’asphyxié,  qu’on  y  glisse  jusqu’à  la  tête,  laquelle  reste  libre 
au  dehors  ;  un  diaphragme  clôt  ensuite  l’ouverture  autour  du  cou.  Un 
soufflet  puissant,  contenant  plus  de  20  litres  d’air,  situé  en  dehors  de  cette 
caisse,  communique  avec  elle  par  un  gros  tube,  et  se  manœuvre  à  l’aide  d’un 
levier  dont  rabaissement  produit  l’aspiration  de  l’air  confiné  autour  du 
corps;  le  relèvement  du  levier  rend  à  la  caisse  l’air  qui  vient  d’en  être 
soustrait.  Une  glace  translucide,  placée  en  avant  du  cylindre,  permet  de 
voir  la  poitrine  et  l’abdomen  du  patient,  et  une  tige  mobile  glissant  dans 
un  tube,  perpendiculairement  fixé  au-dessus,  est  destinée  à  reposer  sur  le 
sternum. 

«  J’ai  fait  avec  cet  appai'eil  plusieurs  expériences  dont  voici  le  résultat 
général  sur  le  cadavre  : 

»  Lorsqu’un  cadavre  humain  est  enfermé  jusqu’au  cou  dans  le  cylindre 
et  qu’on  abaisse  vivement  le  levier  du  soufflet,  le  vide  se  fait  autour  du 
corps,  et  aussitôt  l’air  extérieur,  obéissant  indirectement  à  cette  aspira¬ 
tion,  pénètre  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  dout  les  parois  se  soulèvent 
sous  les  yeux  de  l’observateur  comme  pendant  la  vie.  Les  côtes  sont  écar¬ 
tées,  le  sternum  est  poussé  en  avant  de  1  centimètre  au  moins,  comme  le 
montre  le  soulèvement  de  la  tige  mobile  qui  repose  sur  lui.  De  plus,  l’épi¬ 
gastre  et  même  l’abdomen  au-dessous  font  une  saillie  inspiratrice  qui  dé¬ 
montre  que  l’agrandissement  de  la  poitrine 'se  fait,  pendant  cette  inspiration 
artificielle,  non-seulementpar  le  soulèvement  des  côtes  et  du  sternum,  mais 
encore  par  l’abaissememt  du  diaphragme.  Tout  revient  en  place  quand  le  le¬ 
vier  est  relevé. 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXVIll,  p.  423. 
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«  On  peut  répéter  ces  mouvements  respiratoires  complets  quinze  à  dix- 
huit  fois  par  minute,  comme  le  fait  l’homme  vivant.  ;  . 

«  A  l’aide  d’un  tube  fixé  dans  la  trachée  du  cadavre  et  communiquant 
avec  un  réservoir  d’air  gradué  sur  la  cuve  à  eau,  j’ai  mesuré  la  quantité 
d’air  qui  pénétrait  ainsi  dans  la  poitrine  à  chaque  pression  du  levier,  et 
j’ai. constaté  que  1  litre  en  moyenne  entrait  dans  les  voies  aériennes  é. 
Chaque  inspiration  artilicielle,  tandis  que  la  moyenne  physiologique  tfest 
que  de  1  demi-litre. 

«  MM.  Gosselin  et  Empis  ont  été  témoins  d’iine  de  ces  expériences,  dont 
ils  ont  constaté  les  résultats,  qui  permettent  de  faire  traverser  les  pou¬ 
mons  d'un  cadavre  et  par  conséquent  d’un  asphyxié  par  plus  de  100  titres 
d’air  en  dix  minutes. 

«  Il  est  dès  lors  facile  de  concevoir  les  avantages  que  peut  présenter  cet 
appareil  pour  le  traitement  de  l’asphyxie,  et  notamment  de  l’asphyxie  des 
noyés  et  de  celle  des  nouveau-nés.  Dans  toutes  les  asphyxies  par  un  air 


vicié  ou  insuffisant,  dans  celles  produites  par  certains  empoisonnements, 
dans  les  paralysies  des  muscles  respirateurs,  dans  la  plupart  des  affections 
dyspnéiques,  dans  l’asphyxie  par  les  mucosités  bronchiques,  dans  celle  due 
aux  inhalations  de  chloroforme,  et  enfin  pour  la  constatation  de  certains 
cas  de  mort  apparente,  le  spirophore  pourra  opérer  une  respiration  artifi¬ 
cielle  efficace. 

:  .  Cette  respiration  factice  est  sans  danger  pour  les  poumons,  jui  ne 

peuvent  être  le  siège  de  déchirures,  quelle  que  soit  la  force  d’action  du 
levier.  Cette  innocuité  tient  à  cette  condition  physique  excellente,  à 
savoir  :  que  jamais  la  force  de  pénétration  de  l’air  dans  les  poumons 
n'est  supérieure  dans  ce  cas,  comme  sur  le  vivant,  à  la  pesanteur  de  l’at- 
mosphère.Js 

Gtade  graphique  sur  les  mouTements  du  cerveau.  —  M.  Sa- 

LATHÉ  a  appliqué  à  l’étude  des  mouvements  du  cerveau  la  méthode  gra¬ 
phique  et  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé  i  _ 

i»  Les  oscillations  du  liquide,  en  rapport  avec  la  respiration,  faibles  et 
parfois  nulles  dans  la  respiration  calme,  deviennent  très-prononcées  dans 
fëséfftJrta,  lescris.etéi}  '  '  .  , 

S«  Les  osciliàüons  respiratoires,  observées  simultanément  au  crâne  et 
au  rachis,  sont  synchrones  ; 

'  è»  La  respiration  artificielle  renverse  l’ordre  des  oscillations,  le  liquide 
s’élévatit  alors  en  inspiration,  s'abaissant  en  expiration  j 
40  Lés  oscillations  dépendant  de  la  systole  cardiaque,  qui  peuvent  être 
en  partie  ou  Cottiplétement  masquées,  dans  le  cas  de  respiration  exagérée, 

donnent  im  tracé  assimilable  à  celui  du  pouls  ; 

50  Les  attitudes  exercent  sur  la  pression  intra-crânienne  une  grande  in¬ 
fluence. qu’indiquent  les.  changements  considérables  de  niveau  du  liquide, 
qui  monte  noUblement  quand  on  élève  l’arrière-train  de  l’aniihal,  qui 
baisse  dans  la  manœuvre  inversej. 
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0“  Los  anesthésiques  peuvent  modifier  les  phénomènes  des  deux  façons, 
soit  en  supprimant  brusquement  là  respiration  et  par  suite  les  oscillations 
qui  en  dépendent,  soit  en  siipprihiaHt  cos  dernières  et  régularisant  la  res¬ 
piration. 

Sur  le  ttaermo-cautère. —  Pour  répondre  aux  diverses  objections  (i) 
soulevées  tout  récemment  îi  propos  du  cautère  de  feu  M.  le  docteur;  GijÉ- 
HAnn,  M.  Guérard  fils  a  prié  M.  Mathieu  do  soumettre  è  l’examen  de 
l’Académie  de  médecine  rinstrument  qu’il  a  fabriqué  en  1867  pour  sou 
père  et  qui  a  été  préseuté  à  l’Académie,  la. même  année,  en  séance  du 
11  août.  . . 

M,  Mathieu  a  fait  fonctionner  ce  cautère  devant  MM.  les  membres  de 
l’Académie  des  sciences,,  qui  ont  pu,  reconnaître  qu’il  sul'fisait  do  le 
mettre  en  contact  avec  une  allumette,  enflammée  pour  le  mettre  en  état 
d'action  et  que  l’on  pouvait  très-facilement  régler  le  degré  d’intensité  de 
calorique  en  activant  ou  modérant  le  courant  d’air  pur  ou  le  courant  de 
vapeur  d’un  liquide  volatil  et  combustible,  tel  que  l’éther  ou  l’essence 
minérale. 

Du  reste,  voici  in  extenso  le  compte  rendu  de  la  présenlation  faite  à 
l’Académie  do  médecine  en  séance  du  11  août  1857  [Gazette  des  hôpitaux)  : 

«  M.  L.  Mathieu  soumet  à  l'examen  de  l’Académie  un  nouveau  cautère 
actuel  ;  le  procédé  sur  lequel  est  fondé  cet  appareil  lui  a  été  suggéré  par 
M.  Masson,  professeur  do  physique  au  lycée  Louis-le-Grand  ;  il  consiste 
è  chauffer  une-partie  métallique  au  moyen  du  gaz  hydrogène  et  d’un  cou¬ 
rant  d’air, 

«  M.  Mathieu  a  disposé  son  appareil,  qui  se  compose  d’une  lige  formée 
do  deux  tubea  juxtaposés  et  ae  terminant  par  une  douille  qui,  elle-même, 
correspond  avec  l’autre  tube.  On  met  un  dos  tubes  en  communication  avec 
un  réservoir-  de  gaz'd’éclairago  et  le  deuxième  tube  avec  un  ballon  en 
caoutchouc  vulcanisé,  préalablement  rempli  d’air,  au  moyen  d’une  pompe 
ou  simplement  d’un  soufflet  ordinaire  ;  une  fois  le  gaz  allumé,  on  ouvre 
le  robinet  de  l’air,  dont  le  gaz  projette  la  flamme  comme  celle  d’un  chalu¬ 
meau  et  ohauffe  è  blanc  un  hémisplière  en  platine  qni  snrmonte  l’in- 
Struraent. 

'•«  Get  appareil  a  déjà  fonctionné  dans  les  mains  de  MM.  les  professeurs 
fJélalon  et  Jobert  (de  Lapiballo).  M.  Nélaton  à  proposé  de  se  servir  de  la 
flamme  projetée  afin  de  cautériser  sans  entamer  le  pean.  Laidisposition  de 
cet  appareil  permet  de  réaliser  cette  idée.  M.  Jobert  (do  Lamballe)  a  pra¬ 
tiqué  a  l’Hôtel- Dieu,  avec  le  nouvel  instrument,  deux  cautérisations  du 
col  dé  l’utérus. 

«M.  Guérard,  témoin  des  expériences  de  M.  îdathieu,  lui  a  oonseillôde 
remplacer  le  gaz  hydrogène  par  un  liquide  combustible  et  volatil,  tel  que 
i'éther.  Ce  liquide  peut  être  mis  dans  un  flacon  tubulc,  ou  dans  une  botte 
métallique  contenant  des  éponges;  dans  cotte  nouvelle  disposition;  il  faut 
deux  courants  d’air,  l’un  qui  arrive  directement  au  bout  de  la  tige  et 
l’autre  qui  traverse  le;  liquide- éthéré  dont  il  entraina  une  partie,  -  ; 

«  L'appareil  ainsi  modifié  fonctionne  d’une  manière  plue  complète 
qu’avec  le  gaz.  r  i 


Anesthésie  par  les  injections  intm-veinéuses  de  cliloral. 

üré  communique  une,  observation  d’apestliésic  par  les  injectiou?  in¬ 
tra-veineuses,  qui  a  été  pratiquée  par  le  docteur  Lande. 

r  Ce  fait  peut  se  résumer  ainsi  ;  «  Tumeur  ii  myéloplaxes  du  tibia.  Am¬ 
putation  de  cuissfl.  .Injection  intra-veineuse  de  ohjoral  qui  a  non-seule¬ 
ment  détruit  la  sensibilité  .pendant  tonte  la  durée  de  1  opération,  mais 
après  .  sommeil;  pon'sécûtif  et  réparateur  .p.eqdant  sijc  heures.  Absence  de 
tout  phénomène  grave  du  côté  des  veines  et. du  pôté  de  la  respiration. 
Guérison  finale.  »  .  .  ,, 


(I)  Voir  BuHelin  de  tMrapeutique,  t  xn;'p,ARf». 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  juin  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 


Névrose  vaso-motrice  de  nature  hystérique.  —  M.  Ahmaingaut 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  crises  d’hysté¬ 
rie,  d’abord  irrégulières,  plus  lard  intermittentes.  Après  quelques  semaines, 
cessation  de  ces  crises  d’hystérie  convulsive,  qui  sont  remplacées  chaque 
jour  par  deux  accès  de  sommeil  d’une  régularité  et  d’uuo  fi.xité  parfaite 
dans  l’heure  de  l’invasion  et  leur  durée,  auxquels  viennent  bientôt  s’ajouter 
trois  autres  phénomènes  nouveaux,  non  moins  curieux,  en  sorte  que 
chaque  jour  la  malade  était  atteinte  successivement: 

1“  De  onze  heures  moins  un  quart  è  onze  heures  du  matin,  d’un  pre¬ 
mier  accès  de  .sommeil  d’un  quart  d’heure  de  durée  ; 

2°  De  deux  heures  moins  un  quart  è  trois  heures  vingt  minutes,  d’un 
deuxième  accès  de  sommeil  d’une  durée  d’une  heure  trente-cinq  minutes  ; 

3”  A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  d’une  congestion  locale  des  deux 
yeux  d’une  durée  de  deux  heures  ; 

4“  D’une  asphyxie  locale  des  extrémités  survenant  pendant  la  congestion 
des  yeux  et  disparaissaut  après  elle. 

Enfin  une  chromidrose  des  paupières  est  venue  s’ajouter,  è  la  fin  de  la 
maladie,  à  tous  ces  phénomènes. 

Cequ’il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  cette  observation  de  né¬ 
vrose  si  complexe,  c’est  que,  pendant  les  accès  de  sommeil,  alors  que 
tontes  les  parties  du  corps  étaient  absolument  insensibles  aux  excitants 
les  plus  énergiques,  qu’il  était  absolument  impossible  de  réveiller  la  ma¬ 
lade,  la  pression  exercée  sur  l'apophyse  épineuse  delà  deuxième  vertèbre  dor¬ 
sale  détermine  des  signes  de  sensibilité  très-vive  chez  la  malade,  qui,  sans 
se  réveiller  cependant,  éprouve  des  tressaillements  et  des  sanglots,  et  dont 
la  physionomie  prend  le  masque  de  la  douleur  la  plus  vive,  phénomènes 
qui  cessent  dès  que  la  pression  est  abandonnée. 

La  guérison  de  cette  névrose  a  été  obtenue  par  l’emploi  des  courants 
intermittents  appliqués  chaque  jour  pendant  les  accès  de  sommeil  sur 
le  point  douloureux  vertébral. 

Conclusions.  —  1“  Il  existe  une  forme  particulière  d’hystérie  dans 
laquelle  les  troubles  vaso-moteurs,  qui  se  présentent  à  titre  de  phéno¬ 
mènes  secondaires  dans  la  forme  commune  de  cette  maladie,  deviennent 
prédominants  ; 

2“  Les  accès  de  sommeil,  de  congestion  locale  et  d’asphyxie  locale  des 
extrémités  présentés  par  la  malade  qui  fait  l’objet  de  ce  travail  constituent 
un  exemple  de  cette  forme  d’hystérie  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom 
de  forme  vaso-motrice  intermittente  de  t'hystérie  ; 

3»  Cette  malade  doit  sa  guérison  à  l’emploi  des  courants  induits,  alors 
que  tous  les  autres  traitements  avaient  échoué,  y  compris  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses,  si  naturellement  indiqué  en  présence  de  cette  pé¬ 
riodicité  si  régulière  ; 

4»  Dans  toutes  les  formes  de  névroses  où  les  troubles  morbides  pour¬ 
ront  être  rattachés  à  une  perturbation  vaso-motrice,  telles  que  les  diverses 
formes  de  sommeil  pathologique  (coma,  léthargie,  etc.),  dans  l’extase,  et 
même  dans  les  cas  de  dédoublement  de  la  personne,  il  y  aura  lieu  désor¬ 
mais  d’essayer  l’emploi  des  courants  électriques  ; 

6"  La  recherche  d’un  point  douloureux  sur  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  provoqué  par  la  pression,  est  d’une  utilité  d’autant  plus  évi¬ 
dente  dans  les  névroses  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  qu’elle  fournit 
une  indication  thérapeutique  dont  l’imçortanoe  pratique  est  démontrée 
par  le  fait  actuel  et  par  ceux  que  j’ai  cités  plus  haut  ; 

6“  La  chromidrose,  survenue  comme  épisode  final  de  la  maladie,  con¬ 
firme  ce  qui  a  été  dit  déjà  sur  la  nature  névropathique  de  cette  singulière 
anomalie  de  la  sécrétion  sudorale. 
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Enquête  sur  la.  phthisie  pulmonaire  en  Alfférie  et  sur  l'accli¬ 
matement  de  l’Européen.  — M.  Pietra-Santa  lit  un  travail  dont  voici 
le  résumé  :  La  Société  de  olimatologie  dLMger  .avait  bien  voulu  nous  dé¬ 
léguer  pour  rendre  compte  h  l’Académie  de  médecine  de  l’enquête  officielle, 
entreprise  par  son  initiative,  et  d’après  ses  instructions,  sur  la  phthisie 
pulmonaire  eu  Algérie. 

D’après  le  savant  rapport  du  docteur  Feuillet  : 

1“  Le  nombre  des  décès  par  phthisie  est  beaucoup  plus  faible  eU' Algérie 
qu’en  Europe  ; 

2»  Le  climat  du  littoral  algérien,  qui  réunit  les  avantages  de  tonicité  ma¬ 
ritime  et  ceux  des  effluves  paludéens  de  la  plaine,  jouit,  parmi  les  phthisio- 
graphes,  d’un  grand  crédit  pour  le  traitement  des  diverses  tuberculoses. 

La  phthisie  est  rare  chez  l’indigène. 

3“  La  phthisie,  même  au  degré  de  j'amollissement,  peut  guérir  ou  pré¬ 
senter,  avec  un  état  d’amélioration  satisfaisante,  des  cas  de  remarquable 
longévité. 

Les  réserves  que  nous  avons  présentées  h  propos  de  ces  conclusions, 
se  déduisent  des  conclusions  divergentes,  sur  quelques  points,  que  noua 
avons  énumérées  dans  notre  rapport  officiel  de  18G2,  sur  le  climat 
d’Alger. 

Acclimatement  en  Algérie. —  Comme  je  l’avais  démontré  dès  1841,  comme 
les  études  et  les  recherches  nouvelles  l’ont  constaté  d’une  manière  scien¬ 
tifique.  il  est  permis  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

i»  L’acclimatement  de  l’Européen  en  Algérie  est  un  fait  réel,  incon¬ 
testable  : 

20  Cet  acclimatement  se  fera  dans  des  conditions  d’autant  plus  favo¬ 
rables,  que  l’immigré  et  le  colon  voudront  s’astreindre  aux  règles  sanitaires 
édictées  par  l’hygiène  privée  et  l’hygiène  publique. 

30  Les  idées  de  fusion  de  sang  français  et  de  sang  arabe,  les  velléités 
d’empire  arabe,  ne  sont  que  de  malheureuses  utopies  ; 

4“  Les  seuls  croisements  à  favoriser,  parce  qu'ils  sont  plus  faciles, 
plus  immédiats,  plus  susceptibles  de  fournir,  dans  un  avenir  prochain, 
une  race  française  acclimatée,  sont  ceux  qui  auront  pour  facteurs  des  ra¬ 
meaux  de  la  race  latine  du  bassin  méditerranéen,  et  plus  spécialement 
des  Provençaux,  des  Corses  et  des  Languedociens  ; 

■  8“  Ainsi  constituée,  cette  race  franco-algérienne,  fille  de  la  France, 
sœur  des  autres  puissances  latines,  leur  donnant  la  main,  formera  un 
faisceau  compacte  et  deviendra  le  meilleur  boulevard  contre  les  envahisse¬ 
ments  du  flot  montant  du  germanisme. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  juin  1876  j  présidence  de  M.  Empis. 


Sur  la.  présence  dn  oysticerque  dn  (ænia  iuerme  dans  la 
viande  du  boeuf.  —  M.  Cauvet  rapporte  qu’en  1 874,  ])endant  qu’il  était 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Gonstantine,  il  aperçut  un  jour, 
en  examinant  nn  lambeau  de  diaphragme  de  bœuf,  une  petite  vésicule 
ovoïde,  translucide,  longue  d’environ  1  centimètre. 

A  son  intérieur  existait  une  membrane  amorphe,  à  laqnelle  adhérait 
une  deuxième  vésicule  de  la  dimension  d’un  grain  de  cnèneyis.  Cette 
dernière  vésicule  étant  ouverte  au  moyen  d’une  aiguille,  là  compression 
en  fit  sortir  un  corps  allongé,  adhérent  d’une  part,  se  terminant  de  l’autre 
par  une  extrémité  libre,  garnie  de  quatre  grandes  ventouses  sans  crochets. 
La  tête  en  était  identique  à  celle  du  tænia  inerme,  et  M.  Cauvet,  actuel¬ 
lement  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Vincennes,  a  conservé  :  1“  le 
cysticerque,  2“  l’extrémité  antérieure  du  tænia. 

M.  le  docteur  J.  Arnould,  à  Gonstantine,  également  en  1866,  a  trouvé, 
dans  un  morceau  de  filet  de  bœuf  servi  sur  une  table,  un  kyste;  dont 
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l’(ixanieà'  immédiat  lui  parmit  db  conatater  la  présence  à  aou  intérieur: 
d’unsoolex  de  tænia  inerme.  Voilil  donc  dix  ans  que  ce  dernier  fait  a  été 
obéervé  par  notre  savant  confrère.  >  .  ;  ■ 

tilcérailon  de  la  langnei  de  la  voitfe  i>alatlno,  etc .  «  cliéiE  lin 
phtliisiqne.  —  M.  Vallin  présente  des  pièces  anatomiques  qui  ont  été/ 
recueillies  sur  un  homme  de  quarante- trois  ans,  mort  récemment  dans  son 
service  au  Val-de-Gréoe. 

Cet  homme. fut  atteint,  en  1872,  d’une  atfection  aiguë  do  la  poitrine  et 
eut  des  hémoptysies  et  probablement  une  poussée  tuberculeuse.  En  1875, 
il  présentait  quelques  ulcérations  à  la  langue  et  è  la  voûte  palatine.  Ces 
ulcérations  étaient-elles  de  nature  syphilitique?  Le  malade  avouait  avoir 
ou  un  chancre  vin^t  ans  auparavant,  et  n'avoir  jamais  suivi  de  traitement 
bien  régulier.  En  janvier  1876,  il  eut  une  nouvelle  hémoptysie  ;  en  février 
M.  Vallin  constate  de  la  tuberoulosé,  elle  malade  entre  dans  son  service 
le  15  juin.  La  voix  est  nasonnéo,  il  y  a  de  la  dysphagie  :  les  liquides  in¬ 
troduits  dans  la  bouche,  repassent  par  le_nqz.  lÂu, fond  de  la  gorge  on 
constate  les  ulcérations  a  bords  rouges’  vifs,  saighaiitS,  ît  fond,  grisâtt’e, 
et  qui  s’étendent  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  è  la  voûte  palarthe,'* 
sur  les  parties  latérales  de  la  langue,  et  qui  même  atteignent  l’os.  La  lèvre 
inférieure  et  le  menton  sont  insensibles,  là  mûcliolre  inférieure  est  tom¬ 
bante  et  l'on  constate  des  signes  |de  paralysie  de  la  branche  inférieure  du 
nerf  facial.  La  gêne  do  la  respiration  va  eh  augmentant  dans  ta  nuit,  et  le 
malade  succomba  le  matin. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  pneumonie  caséeuse,  plü- 
siours  cavernes  contenant  dès  granulations  grises-jaunUtros  et  dans  là' 
plèvre  également  des  granulations  grises. 

.  Ou  constate,  en  un  mot,  toutes  les  lésions  anatomo-pàthologlqueS  de  ■ 
la  tuberculose.  Mais  M.  ’Valin  se  demandé  de  quelle  nature  sont  les  ülcé- 
rations,  si  elles  sont  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

M.  lèiinéoi.,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  très-diflloilp  de  se  pronon¬ 
cer,  tendrait  cependant  à  admettre  la  nature  tuberculeuse  do  ces  uloérà/ 
lions,  è  cause  de  leur  nombre  considérable.  PèUl-êtro  aussi  pourfait-oii 
admettre  une  scrofule  tardive. 

H  M.  Bucquoy  ne  croit  pas  à  la  scrofule,  et  pense  que  l’on  doit  rappro¬ 
cher  ce  cas  do  ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  par  M.  Isambert, 
et  qu'il  s’agit  d’une  lésion  tuberculeuse. 

M.  Guyot  ne  croit  pas  non  plusîi  la  scrofule,  parce  que  les  altérations 
sont  trop  nettement  limitées. 

A.CCCS  éclamptiques  déterminés  par  un  tiienia  solium.  — 

M.  Fkréol  présente  trois  tètes  de  tænia^  solium  rendues  par  un  malade 
de  la  Maison  de  santé)  qui  avait  été  traité  en  ville  comme  éclamptique  et 
avait  été  soumis  au  bromure  de  potassium.  Admis  comme  tel  à  la  Maison 
de  santé,  il  continua  pendant  deux  ou  trois  jours  è  suivre  ce  traitement, 
lorsque  M.  Péréol  lui  demanda  s’il  avait  rendu  des  vers.  Il  apprit  alors 
qu’en  effet  ce  malade  avait,  il  y  a  quatre  ans,  rendu  des  vers,  sans  qu’on  ■ 
y  attachât  aucttne  importance.  Les  symptômes  qu’il  présente  actuellement, 
remontent  li  deux  ans,  et  reviennent  tous  les  quinze  jours,  avec  une  sorte 
d’alternative  dans  l’intensité  des  crises.  M.  Péréol,  soupçonnant  l’existence 
d’titttmnia,  prescrivit  une  dose  de  honsso.  qui  suint  pour  faire  rendre  au 
malade  d’énormes  paquets  de  tænia,  au  milieu  desquels  U  trouva  les  trois 
tètes  qu’il  présenta  à  la  Soblété.  Il  se  demande  quelle  pouvait  être  l’ori¬ 
gine  de  Ce  (œriia,  et  apprit  que  le  malade  était  bu  ancien  militaire)  qu’il 
Ifvalt  joui  d'une  bonne  santé  Jusqu’en  1870,  que  pendant  le  siège  U  fut 
mal  nourri,  mangea  souvent  des  saucisses  et  de  la  charcuterie  peu  cuite; 
suivant  M.  Péréol,  o’est  a  cette  époque  qu’il  faut  faire  remonter  l’origiae 
du  f renia  de  ce  malade. 

M.  HoMOLLfc  dit  avoir  soigné  une  charoütière  atteinte  d’épilepsie.  Le 
bromure  de  potassium  n’ayant,  nhez  cette  malade)  donné  auenn  résultat,  il 
soupçonna  itt  présence  du  teenlS)  donna  ta  poudre  de  racine  de  grena¬ 
dier  par  paquets  de  3  grammes  dans  dü  pain  azyme,  et  lorsque  ta  ma- 


lade  en  eut  pris  40  grammes,  il  prescrivit  l’huile  do  ricin.  Ce  traitement 
amena  l’expulsion  du  taenia  et  la  oessation  de  l’épilepsie. 

Chez  un  autre  malade,  également  oharoutier,  ftgé  de  soixante  et  dix  ans, 
il  fit  rendre,  par  le  même  procédé,  sept  têtes  de  taenia.  M.  Homolle  fait 
remarquer  qu’il  n’administre  pas  la  poudra  de  racine  de  grenadier  çoiyi 
sur  coup,  afin  que  l’économie  ne  s’y  habitue  pas  ;  il  espacé  un  pèti'les 
doses,  et  prépare  aussi  le  malade  en  lui  défendant  l’usage  des  litirùûlkntà’' 
quelques  jours  auparavant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIHURGIE 
Séances  des  21  et  28  juin  1876;  présidence  de  M,  Hooel. 


Influence  réciproqine  tics  affeetinns  cbirursicales  et  de  la 
grossesse.  —  M.  Guéniot  lit  sur  ce  sujet  un  important  mémoire.  Daiis 
un  premier  chapitre,  il  s’occupe  de  l’influence  du  traumatisme  sur  là 
grossesse  ;  après  avoir  passé  en  revue  et  analysé  les  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  existent  dans  la  science,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1®  L’innocuité  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  de  même  que  sa 
nocivité,  n’est  soumise  à  aucune  loi  absolue  ; 

«  2“  Selon  que  l'irritabilité  de  l’utérus  est  faible  ou  exaltée,  que  l’oelif 
est  sain  ou  malade,  que  la  femme  elle-même  est  ou  n’est  pus  exempte  de 
certains  états  morbides,  les  conséquences  du  traumatisme  par  rapport  h  la 
gestation  sont,  en  effet,  complètement  différentes  ; 

«  3“  Cos  différences  de  résultat  se  produisent  aussi,  mais  k  un  moindre 
degré,  selon  que  le  traumatisme  affecte  ou  n’affecte  pas  directement  la 
zone  génitale,  selon  qu’il  est  acooiniiagné  ou  non  d’une  hémorrhagie  h  la 
fois  brusque  et  abondante,  selon  enfin  qu’il  se  complique  secondairement 
ou  non  d’une  affection  inflammatoire  de  quelque  intensité; 

«  4”  Lorsqu’un  traumatisme  atteint  la  femme,  enceinte  en  dehors  de  toute 
di^osition  morbide  {femme  saine,  utérus  sain,  œuf  soinl,  quelles  que 
soient  sa  forme  et,  jusqu’à  un  certain  point,  son  intensité,  il  est  générale¬ 
ment  d^ourvu  de  nocuité  sur  la  grossesse  ; 

«  5“  Cette  règle  comporte  les  trois  exceptions  suivantes  ; 

O  a.  Si  la  lésion  intéresse  un  point  de  la  zone  génitale,  o’est-à-dire  le 
canal  vulvo-utérin  ou  la  région  ano-périnéale,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
traumatisme  entraver  le  cours  de  la  grossesse;  et  oette  influence  nuisible 
semble  être  pliitét  en  rapport  avec  la  durée  ou  la  répétition  de  l'aotion 
traumatique  qu’avec  son  degré  d’intensité; 

U  b.  De  même,  quel  que  soit  le  siège  de  la  blessure,  s’il  se  produit  en 
un  temps  très-court  une  perte  de  sang  abondante,  in  grossesse  s’en  trouve 
fortement  menacée  et  la  vie  de  la  femme  plus  ou  moins  compromise  ; 

«  c.  Enfin,  si  la  lésion  traumatique  s’aggrave  secondairement  d’une 
complication  inflammatoire,  telle  que  érysipèle,  phlegmon,  angioleu- 
cite,  etc.,  elle  peut  aussi,  parce  fait,  provoquer  l’interruption  de  lagros- 

«  6“  Lorsque  la  gestation  se  trouve  eompliguée  d’un  état  pathologique,  tel 
(jue  :  irritabilité  anormale  de  l’utérus,  maladie  ou  volume  exagéré  de 
1  œuf,  albuminurie,  etc.,  le  traumatisme,  quelque  faible  qu’il  soit  et  quelque 
région  qu’il  affecte,  détermine  le  plus  souvent  l’expulsion  prématurée  du 
produit  de  la  conception.  Dans  ce  cas,  la  cause  véritable  du  trouble 
apporté  à  la  grossesse  provient  de  l’état  organique  ou  fonctionnel  qui 
(implique  oette  dernière,  et  non  du  traumatisme,  qui  joue  simplement  le 
rôle  de  cause  adjuvante  ou  occasionnelle; 

«  7®  Néanmoins,  vu  l’extrême  difficulté  et  souvent  même  l’impossibilité 
roncontro  le  chirurgien  à  diagnostiçtuer  quelques-uns  de  ces  états 
morbides  (irritabilité  anormale  de  la  matrice,  maladies  de  l’œuf,  etc.),  il 
convient  d’être  très-circonspect  dans  la  pratique  des  opérations  pendant 
la  grossesse.  Si  le  traumatisme  chirurgical  doit  intéresser  la  zone  génitale. 
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l’état  de  gestation  constitue  même,  sauf  les  cas,  de  nécessité,  une  contre- 
indication  formelle  à  l’opération  ; 

:  «  8"  Enfln,  au  point  de  vue  médico-légal,  pourhien  apprécier  la  part  d’in- 
iliience  qui,  dans  certains  cas  d’avortement,  revient  aux  violences,  crimi¬ 
nelles,  il  est  absolument  nécessaire  de  connaître  l'état  dos  diverses  parties 
de  l’œuf  au  moment  de  leur  expulsion.  » 

La  deuxième  partie  du  mémoire  a  trait  à  i’influenoo  de  la  grossesse  sur 
le  traumatisme.  De  même  que  pour  la  première,  nous  ne  suivrons  pas 
M.  Guéniot  dans  la  longue  énumération  des  faits  sur  lesquels  il  appuie  ses 
déductions,  nous  nous  contenterons  de  résumer  ses  conclusions  : 

1“  Si  Von  s'en  rapporte  aux  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  dans  la  très- 
grande  généralité  des  cas  l’état  de  grossesse  n’exerce  sur  le  traumatisme 
aucune  influence  nuisible.  Ainsi,  les  contusions  et  les  plaies,  de  môme  que 
les  luxations  et  les  fractures,  ne  déterminent  pas,  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  une  plus  forte  proportion  de  mortalité  que  chez  les  autres  indi¬ 
vidus  j  de  plus,  la  guérison  des  lésions  s’effectue  selon  le  jnode  habituel 
et  dans  les  limites  de'du'fé'e  qui  sont  propres  à  chaque  variété  de  trau¬ 
matisme; 

2“  Cette  règle  néanmoins  comporte  les  exceptions  suivantes  : 

a.  Lorsque  le  traumatisme  affecte  la  zone  génitale,  il  peut  se  trouver 
soit  ralenti  ou  compliqué  dans  sa  marohe,  soit  aggravé  dans  sa  termi¬ 
naison  par  le  fait  même  do  la  grossesse  ; 

b.  Il  en  est  de  même,  lorsque,  la  gestation  ayant  dépassé  le  troisième 
mois  de  son  cours,  le  traumatisme  intéresse  les  membres  inférieurs  ou 
une  région  qui  est  le  siège  d’une  altération  .vasculaire;  dans  ces  cpqdi- 
lions,  les  complications  ordinaires  du  traumatisme  sont  rhémorrhagie, 
l’angioleucite,  l’érysipèle,  la  gangrène  et  l’atonie  ulcéreuse; 

c.  En  ce  qui  concerne  spécialement  les  fractures,  quoique,  pendant  la 
grossesse,  les  cas  de  non-consolidation  soient  très-exceptionnels,  cepen¬ 
dant  celte  fonction  ne  peut  être  toujours  exonérée  d’une  certaine  influence 
dans  le  retard  apporté  à  la  formation  ou  b.  la  solidité  du  cal  ; 

d.  Dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  (surtout  si  la  complication  est 
de  celles  qui  prédisposent  è  l’expulsion  prématurée  do  l’œuf),  les  trauma¬ 
tismes,  en  déterminant  la  fausse  couche,  acquièrent  parfois  indirectement 
une  gravité  tout  exceptionnelle;  car  alors  la  femme  se  trouve  exposée 
aux  divers  accidents  qui  appartiennent  en  propre  à  l’état  de  couches 
(métrorrhagie,  métro-péritonite,  phlébite  utérine,  etc.); 

3»  Quant  èrê/af  de  couches,  contrairement  à  l’opinion  reçue,  il  ne  s’op¬ 
pose  le  plus  souvent  ni  à  la  cicatrisation  régulière  des  plaies,  ni  h  la  con¬ 
solidation  des  fractures,  pourvu  que  ces  lésions  soient  contemporaines  de 
la  grossesse  ou  de  V accouchement.  Les  exceptions  è  cette  règle  doivent  être 
imputées  soit  à  la  région  spéciale  _  (zone  génitale)  que  le  traumatisme  a 
intéressée,  soit  au  mouvement  fébrile  qui  accompagne  quelquefois  la 
flu.xion  des  seins,  soit  surtout  è  une  disposition  morbide  générale  ou 
locale  de  la  femme  ; 

4“  Pour  les  traumatismes  d’une  origine  postérieure  à  la  parturiiion,  ils 
paraissent  offrir  au  contra,ire  une  gravité  p_articulière,  qui  serait  en  rap- 

Èort  avec  le  troublé  apporté  h  la  régression  physiologique  des  organes. 

le  là,  l’indication  de  différer,  jusqu’.’l  trois  ou  quatre  mois  au-delà  de 
l’accouchement,  la  pratique  des  opérations  non  urgentes,  qui  doivent  porter 
sur  la  zone  génitale  ou  même-sür  les  membres  inférieurs; 

5»  On  peut  s’expliquer  que  la  grossesse,  malgré  les  modifications  qu’elle 
imprime  à  l’économie,  n’exerce  généralement  aucune  action  nuisible  sur 
les  traumatismes,  en  considérant  : 

a.  Qu’il  s’agit,  dans  les  cas  de  grossesse  «aine,  de  modifications  pure¬ 
ment  physiologiques,  et  non  do  modifications  morbides,  comme  le  sont 
celles  de  la  scrofule,  du  diabète,  de  la  syphilis,  etc.; 

6.  Que  l’une  de  ces  modifications,  engendrées  par  la  grossesse,  consiste 
dans  l’existence  d’une  pléthore  sanguine  massive  (pléthore  par  quantité),  et 
que,  par  suite,  l’hématose  globulaire  se  trouve  restreinte  au  degré  qui 
exalte  la  force  plastique  nécessaire  à  la  réparation  des  tissus; 

6»  C’est  a  cette  propriété  sarcogénique  de  la  grossesse  qu’il  convient 
d’attribuer  l’accroissement  rapide,  pour  ainsi  dire  suraigu,  qne  prennent 


U'ès-soavent,  pendant  la  gestation,  certaines  tumeurs  de  nature  nbn  bé¬ 
nigne; 

7»  Enfin,  comme  conséfiueaco  de  ce  qui  préofsde,  il  résulte  que  les  plaies 
cliirurgicales  sont  loin  d’offrir,  pendant  la  grossesse,  la  gravité  qü’ôn  létir 
suppose,  et  que,  dans  les  cas  de  tumeurs  à  développement  brusque  et  me¬ 
naçant,  c’est  a  l’extirpation  ou  l’amputation  que  l’on  doit  avoir  recours, 
plutôt  qu’a  l’accouchement  provoqué.  . 

M.  Verneuil,  tout  en  félicitant  M.  Guéniot  de  ses  efforts,  fait  observer 
que  la  question  est  encore  loin  d’être  résolue.  Les  faits  que  l’orateur  a 
rapportés,  et  qui  ont  été  pris  à  droite  et  a  gauche,  ne  peuvent  servir  de 
base  a  une  généralisation,  car  ils  ne  constituent  point  une  statistique  inté¬ 
grale.  Lorsque  des  observations  nouvelles  seront  recueillies,  la  discussion 
pourra  être  reprise  ;  c’est  a  ce  moment-là  seulement  que  la  lumière  se 
fera. 

Luxations  du  pouce  en  avant.  —  M.  Fababbuf  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  juin  1876;  présidence  de  M.  Bucquoy. 


Sur  le  bromhydrate  de  cicutiue.  —  M.  Dujahdin-Beaumetz  lit 
un  travail  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 

M.  Delioux  de  Savignac  croit  qu’il  faut  être  très-réservé  pour  l’admi¬ 
nistration  de  la  cicutine  a  l’intérieur,  surtout  en  injections  sous-cutanées, 
il  croit  qu’il  serait  prudent  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  1  centigramme  ; 
aussi  trouve-t-il  la  solution  hypodermique  proposée  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  trop  forte.  Il  pense  que  dans  ces  injections  il  faut  étendre  le 
principe  actif  dans' une  quantité  assez  considérable  de  véhicule  ;  enfin  il 
combat  la  présence,  dans  cette  solution,  de  l’eau  de  laurier-cerise,  qui  est 
nn  corps  irritant  ;  il  lui  préfère  de  beaucoup  l’eau  de  menthe  ou  la  gly¬ 
cérine. 

M.  Moutard-Martin  ne  trouve  pas  la  solution  hypodermique  trop  forte, 
ii  suffit  de  n’introduire  que  le  nombre  de  gouttes  nécessaires  ;  il  croit,  au 
contraire,  a  l’avantage  des  solutions  très-concentrées  pour  les  injections 
hypodermiques. 

M.  Dujardin-Beaumétz  se  range  aussi  a  l’avis  de  M.  Moutard-Martin, 
il  pense  qu’il  y  a  avantage  à  n’introduire  sous  la  peau  qu’une  très-petite 
quantité  de  liquide;  on  évite  ainsi  de  la  douleur  et  des  décollements  trop 
étendus  .  Il  croit  que  l’eau  do  laurier-cerise  n’a  aucune  action  irritante, 
il  en  fait  usage  sans  aucun  inconvénient  comme  véhicule  dans  les  solutions 
morphinées  pour  injections  sous-cutanées. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l’influence  des  liquides 
alcooliques  sur  l’action  des 
substances  toxiques.  —  Le 

docteur  Raphaël  Dubois  a  étudié 
dans  un  travail  fort  intéressant  l’ac¬ 


tion  des  poisons  sur  les  animaux 
auxquels  on  avait  administré  des 
doses  plus  ou  moins  considérables 
d'alcooh  .  I  ■ 

Pour  luij  les  boissons  alcooliques 
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ne  peuvent  plus  aujourd’hui  être 
considérées  comme  des  antidotes, 
comme  des  alexipharmaques  :  les 
progrès  incessants  de  la  physiologie 
expérimentale  ont  h  peu  près  com¬ 
plètement  démontré  l’inanité  de  ces 
luttes  chimériques  de  deux  substan¬ 
ces  ennemies,  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme.  Quant  è  l’antagonisme  phy¬ 
siologique  entre  l’alcool  et  la  plu¬ 
part  des  poisons  tel  que  l’avait 
compris  Giacomini ,  il  lui  paraît 
appelé  è  subir  le  tort  de  toutes  les 
conceptions  systématiques  qui  s’ap¬ 
puient  bien  plutôt  sur  des  idées 
préconçues  cp:e  sur  la  saine  obser¬ 
vation  des  faits.  Il  est  vrai  que  l’ac¬ 
tion  d’un  poison  peut  être  moins 
rapide,  moins  énergique,  s’il  estin- 
troduit  dans  l’estomac  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  en  môme  temps 
qu’une  certaine  quantité  d’alcool. 
On  a  môme  observé  des  cas  dans 
lesquels  cette  condition  parait  avoir 
été  suffisante  pour  enrayer  complè¬ 
tement  l’action  d’un  principe  toxi¬ 
que.  Mais,  en  général,  nous  avons 
vu  apparaître,  tantôt  successive- 
ment,  tantôt  simultanément,  les 
phénomènes  caractérisliques  de 
l’empoisonnement  par  l’alcool  et  par 
les  diverses  substances  vénéneuses 
auxquelles  il  avait  été  associé  ;  les 
uns  ou  les  autres  prédominent  selon 
la  quantité  relative  et  selon  l’éner¬ 
gie  respective  do  l’alcool  et  du  poi¬ 
son.  Certains  accidents  qui  se  ma¬ 
nifestent  ordinairement  lorsque  ces 
deux  agents  pénètrent  isolément 
dans  l’organisme,  pourront  faire  dé¬ 
faut  ou  même  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  de  leur  action  combinée. 
Dans  bon  nombre  de  cas,  ces  résul¬ 
tats  paraissent  dus  bien  plutôt  è 
l’action  parallèle  des  doux  poisons 
qu’à  une  sorte  d’antagonisme  dou¬ 
teux  et  obscur;  ainsi,  chez  un  ani¬ 
mal  empoisonné  par  la  strychnine,  la 
moindre  excitation  extérieure  peut 
provoquer  des  convulsions  violen¬ 
tes  et  amener  un  épuisement  ner¬ 
veux  rapide  ;  mais  si ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alcool,  la  sensibilité  a  été 
amoindrie  ou  anéantie,  les  mêmes 
excitations  n’amèneront  'plus  les 
mêmes  effets,  les  convulsions  seront 
moins  fréquentes, 'moins  longues,  et 
la  mort  pourra  être  moins  prompte. 
Si,  par  l’action  de  l’alcool,  les  mou¬ 
vements  volontaires  sont  suppri¬ 
més,  il  est  bien  évident  que  l’on 
n’observera  pas  certains  phénomè¬ 
nes  qui  les  accompagnent  dans  quel¬ 


ques  empoisounements  :  incoordi¬ 
nation  ,  tremblemeüt ,  secousses , 

«  Dans  nos  expériences,  ajoute 
M.  Dubois,  nous  avons  rebonnu 
que,  chez  les  animaux,  âlcboli- 
sés,  l’action  du  poison  n’était  pas 
seulement  en  raison  de  sa  na¬ 
ture,  do  sa  quantité  ;  elle  varie  éga¬ 
lement  selon  la  période  de  l’ivresse. 
Tel  poison  qui,  administré  pendant 
la  période  de  résolution,  ne  donnera 
lieu  qu’à  des  résultats  peu  accen¬ 
tués,  sera  au  contraire  doué  d’une 
énergie  excessive  s’il  est  donné  pen¬ 
dant  la  période  d’agitation  ;  enfin 
n’avons-nous  pas  fiiit  remarquer  à 
propos  d’un  assez  grand  nombre  do 
substances  vénéneuses  qu’il  sem¬ 
blait  s’établir  chez  les  buveurs  et 
surtout  chez  leS  individus  atteints 
de  delirium  tremens  une  tolérance 
véritablement  exceptionnelle,  et  que 
dans  son  évolution  l’empoisonne¬ 
ment  chez  un  sujet  alcoolique  pou¬ 
vait  présenter  des  modifications  no¬ 
tables  ? 

Bien  que  nous  ne  pensions  pas 
que  l’alcool  puisse  neutraliser  les 
effets  d’une  dose  mortelle  de  poi¬ 
son  ,  les  observations  que  nous 
avons  rassemblées  dans  ce  travail 
nous  montrent  que  la  stimulation 
directe,  énergique  et  instantanée, 
mais  de  courte  durée,  que  produit 
l’ingestion  d’un  liquide  fortement 
alcoolique  :  eau-de-vie,  rhum.  Ma¬ 
dère.  etc.,  pourra  exercer  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  l’état  du  malade. 
Mais,  les  expériences  que  noua 
avons  faites  sur  les  animaux  nous 
ayant  montré  que  l’algidité  centrale 
est  un  phénomène  presque  con¬ 
stant  dans  les  empoisonnements  gra¬ 
ves  et  que  la  production  de  cet  ét.it 
ne  peut  être  que  favorisée  par  l’ac¬ 
cumulation  de  l’alcool  dans  l’orga¬ 
nisme,  nous  croyons  qu’il  serait 
prudent  de  ne  pas  pousser  trop  loin 
l’acUôn  de  ce  médicament  et  qu’on 
devra  surtout  éviter  l’ivresse.  (T/iêse 
de  Paris,  13  avril  187f.,n<>  118.), 

Dans  une  série  d'expériences 
faites  pour  étudier  l’antagonisme  en 
thérapeutique,  le  docteur  Amagat 
est  arrivé  à  des  conclusions  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  M.  Raphaël  Du¬ 
bois.  En  étudiant  l’antagonisme  de 
l’alcool  et  de  la  strychnine,  il  a 
montré  qu’une  dose  toxique  de 
strychnine  est  constamment  neutra¬ 
lisée  par  une  dose  non  toxique 
d’alcool,  pourvu  que  la  quantité  de 
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stryohiiiiie  ne  dépasse  pas  oertames 
limites.  (Journal  de  Thérapeutique, 
mai  1878,  p.  378.) 

De  1‘inutillté  de  la  section 
du  lllet  chez  les  nouveaii>nÉs, 

—  M.  Bailly  pense  que  la  section 
du  fiein  de  la  tangue  chez  les  nou¬ 
veau-nés  est  une  opération  nu 
moins  inutile  et  qui  devient  dan¬ 
gereuse  si  l'on  vient  il  sentionner  la 
partie  profonde  de  oe  frein  qui 
contient  des  vaisseaux  importants. 
Le  frein  n’aürait  aucune  action  nui¬ 
sible  sur  la  succion  et  sur  l'articula¬ 
tion  des  mots. 

«  Relativement  au  toter,  je  base 
mon  opinion,  dit  le  docteur  Bailly, 
sur  cette  remarque,  c’est  que  bien 
souvent  un  filet  trés-prononoé  u’est 
reoonnu  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours  pondant  lesquels  l’enfant  n’a 
cessé  do  teter  Irès-régulibrement. 
Quelquefois  môme  ce  n’est  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  que  le  ha¬ 
sard  fait  découvrir  celte  disposition 
chez  des  enfants  d’ailleurs  bien 
venants,  preuve  qu’au  point  do  vue 
de  l’allattement  elle  n’avait  point 
d’inconvénients.  Il  n’est  guère  sup¬ 
posable  d’ailleurs,  étant  donuéo  sou 
extrême  fréquence,  que  le  lllet  u’é- 
cbappe  pas  chez  beaucoup  d’enfants 
des  campagnes,  où  la  doctrine  qui 
le  concerne  n’a  pas  pénétré  et  où, 
fût-elle  connue,  ne  se  trouverait 
probablement  aucune  personne  ca¬ 
pable  de  pratiquer  l’opération  qui 
en  découle  ;  ce  qui  u’empéolie  pas 
ces  enfants  do  se  nourrir  et  de  se 
développer  comme  les  autres. 

0  Le  reproche  est-il  miemv  jus¬ 
tifié  en  oe  qui  concerne  l’articula¬ 
tion  des  mots?  Bien  que  mes  ren¬ 
seignements  soient  moins  complets 
h  cet  égard,  j’incline  à  croire  que 
ce  reproche  n’est  pas  mieux  fondé, 
ayant  par  devers  moi  le  fait  d’une 
Cliente  âgée  de  vingt-six  ans,  qui 
n’a  aucun  vice  de  prononciation, 
bien  que  chez  elle  la  langue  ne 
puisse  pas  dépasser  l'arcade  den¬ 
taire  j  et,  chose  curieuse  il  noter, 
son  frère,  dont  la  langue  est  entiè¬ 
rement  libre,  siffle  désagréable¬ 
ment  en  prononçant  certains  mots,  a 
(Gazette  des  hôpitaux,  1875.) 


Çnlcnls  biliaires  très^volu- 
mlnonx  extraits  par  la  paroi 
abdominale.  —  M.  le  docteur 
Wannebrousq  a  observé  une  dame 
de  soixante-douze  ans>  qui,  sans  coli¬ 


ques  hépatiques  uutérieures,  vit  ap¬ 
paraître,  entre  l’ombilic  et  le  foie 
une  tumeur  inflammatoire  du  vo¬ 
lume  do  la  tète  d’un  fœtus  îi  terme. 
L’apparition  de  cotte  tumeur  fut 
précédée  de  poussées  péritonéales. 
Une  ponction  faite  dans  ladumeur 
amena  l’issue  do  pus  phlegnioneux  ; 
on  agrandit  ensuite  la  tumeur  a^o 
du  laminaria  et  l’on  lit  dos  in¬ 
jections  de  chloral  au  centième. 
Neuf  mois  après  on  sentait  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  et  l’appli¬ 
cation  du  caustique  de  Vienne  donna 
issue  è  deux  calculs  hépatiques  de 
5  centimètres  de  diamètre  et  dont 
l’un  pesait  30  grammes,  accompa¬ 
gnés  d’une  trentaine  do  calculs  plus 
petits.  On  continua  tes  injections 
ohloralées  et  la  guérison  de  la  poche 
se  fit  promptement.  {Bulletin  mé- 
dkal  du  Nord,  avril  1876,  p.  103.) 


Emploi  des  Dis  télégraphi¬ 
ques  dans  la  chirurgie  de 
guerre.  —  Le  docteur  Porter, 
chirurgicii-major,  qui  soigna  nos 
blessés  dans  la  guerre  de  1870-71, 
fut  frappé  de  l’immense  quantité  de 
fils  télégraphiques  que  l’on  trouvait 
au  voisinage  des  champs  de  ba¬ 
taille,  par  suite  de  la  destruction 
des  postes  et  des  lignes  télégra¬ 
phiques;  il  songea  ù  utiliser  ces  fils 
pour  le  transport  des  blessés,  et  en 
en  réunissant  un  cerlain  nombre 
ensemble,  confectionna  des  attelles 
de  toutes  formes,  pouvant  s’adapter 
aux  diïérentes  parties  des  mem¬ 
bres.  A  l’aide  de  forts  ciseaux,  ou 
peut  le  couper  è  la  longueur  voulue 
et  on  faire  oe  qui  est  nécessaire. 
(British  med.  Journ.,  î7  mai  1876, 

p.  068.)  _ 

Des  appiieations  iocales  du 
sulfure  de  carbone.  —  M.  Guilr 
laumet  a  complété  dans  sa  thèse  ses 
roolicrohes  sur  l’action  locale  du 
Bulftire  do  carbone. 

Voici  les  conclusions  de  son  tra¬ 
vail  : 

1®  Le  sulfure  de  carboue  appliqué 
localement  est  un  excitant  éner¬ 
gique  do  la  vitalité  des  tissus  ; 

2“  C’est  un  cicatrisant  puissant 
des  ulcérations  chroniques  ; 

3»  H  est  employé  avecsuccès  dans 
lasoroftilo  festiomèlie,  lupus, etc.); 

4"  11  réussit  très-bien  dans  les  ul¬ 
cérations  les  plus  rebelles  do  la  sy-- 
philis; 


8»  Utilisé  dans  le  pansement  des 
plaies  anciennes  et  atomiques  de 
toutes  sortes,  il  rend  les  plus  grands 
services  ;  notamment  dans  la  cure 
des  ulcères  variqueux  ; 

6»  On  n’a  à  redouter  de  sa  part, 
comme  conséquence  de  son  appli¬ 
cation  locale,  aucun  des  accidents 
signalés  en  hygiène,  îi  la  suite  de 
l’inhalation  prolongée  de  ses  va- 

^  7»  Son  odeur  n’est  pas  un  oh- 
Btacle  à  son  emploi.  Il  existe  deux 
sortes  do  procédés  pour  la  modi¬ 
fier  ; 

8»  Son  mode  d’emploi  est  des  plus 

9»  Son  action  est  toute  locale  et 
limitée  aux  tissus  malades  ; 

■lo»  Il  agit  comme  irritant,  réfri¬ 
gérant  et  anesthésique  ; 

110  Malgré  l’irritation  produite, 
les  bourgeons  charnus  deviennent 
très-rarement  exubérants  au  point 
do  nécessiter  leur  répression,  com¬ 
me  s’il  y  avait  en  même  temps  dans 
ce  corps  une  notion  excitante  et  ré¬ 
pressive  ; 

12»  Il  faut  proportionner  la  fré¬ 
quence  des  pansements  M’atonie  et 
è.  l’ancienneté  de  la  plaie.  On  n’en 
fera  jamais  plus  d’un  par  jour.  On 
se  servira  avec  avantage  de  la  pou¬ 
dre  de  sous-nitrate  de  bismuth  pour 
recouvrir  la  plaie.  [Thèse  de  Paris, 
1876.)  _ 

Névralgie  do  la  seconde 
branche  [du  trijnmeau,  gué¬ 
rie  par  ies  inhalations  de 
nitrite  d’amyie.  —  Une  femme 
de  soixante  ansj  délicate  et  mala¬ 
dive  depuis  sa  jeunesse,  prit  une 
névralgie  faciale,  dont  le  maximum 
douloureux  était  limité  au-dessous 
de  l’os  zygomatique  gauche.  La 
morphine,  l’électricité  et  d’autres 
moyens  encore  furent  employés 
pendant  deux  ans  sans  le  moindre 
résultat.  On  eut  recours  enfin  aux 
inhalations  de  nitrite  d’amyie, 
3  gouttes  sur  un  linge.  La  malade 
présenta  un  tremblement  général 
et  une  congestion  violente  à  la  face, 
mais  elle  ne  perdit  pas  connais¬ 
sance  et  on  ne  put  constater  dans 
le  pouls  aucune  modification  appré¬ 
ciable.  L’expérience  fut  renouvelée 
de  huit  à  dix  fois  et  l’on  fit  respirer 
à  ta  malade  juqu’i  8  gouttes  de  ni¬ 
trite  d’amyie.  Ces  inhalations  ame¬ 
nèrent  rapidement  unesédation  mar¬ 
quée  et  peu  à  peu  firent  disparaître 


la  douleur.  Quelques  années  après, 
il  y  eut  une  nouvelle  menace  do  né¬ 
vralgie,  mais  il  suffit  d’une  seule 
inhalation  pour  la  conjurer,  (Revue 
méd.-ehirurg.  allem.,  déc.  1875, 
P-  947.)  _ 

Causes  et  traitement  de 
rinsomnie.  —  Passant  en  revue 
les  différentes  conditions  Je  l'insom¬ 
nie,  le  docteur  Fothergill  en  déduit 
les  indications  thérapeutiques  sui¬ 
vantes  : 

.1»  L’opium  est  indiqué  .quand 
l’insomnie  a  pour  cause  la  douleur, 
et  s’il  existe  une  surexcitation  vas¬ 
culaire,  on  peut  le  combiner  aux  dé¬ 
primants  de  la  circulation,  comme 
l’aconit  et  l’antimoine  ; 

2“  La  j  usquiame  est  spécialement 
utile  dans  les  cas  d’insomnie  par 
maladie  rénale  ; 

3»  L’hydrate  de  chloral  est  rela¬ 
tivement  inutile  dans  l’insomnie  due 
à  la  douleur  ;  mais  c’est  l’hypnoti¬ 
que  par  excellence  dans  les  cas  où 
l’insomnie  est  liée  Su  la  pression  du 
sang,  dans  les  fièvres,  et  principale¬ 
ment  chez  les  enfants,  lorsqu’on  le 
joint  au  bromure  de  potassium.  Il 
est  nuisible  dans  l’insomnie  causée 
par  la  tristesse  et  l’épuisement  céré¬ 
bral,  comme  danslamélancolio,  etc. 

4“  Le  bromure  de  potassium  aune 
action  sédative  évidente  soit  sur  les 
cellules  cérébrales,  soit  sur  les  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale,  et  trouve  son 
indication  spéciale  dans  les  cas  dans 
lesquels  l’insomnie  est  liée  è  une 
irritation  périphérique,  spéciale¬ 
ment  dans  les  organes  pelviens  ;  il 
peut  être  combiné  suivant  les  cas 
avec  le  chloral  et  avec  l’opium  ; 

S»  L’alcool  est  incontestablement 
un  puissant  hypnotique  dans  tous 
les  cas  où  l’insomnie  dépend  de  la 
tristesse  ou  de  préoccupations.  La 
substitution  des  idées  gaies  aux 
idées  tristes  définit  nettement  son 
indication  ; 

6°  Certaines  personnes  habituées 
è  l’exercice  en  plein  air  éprouvent 
de  l’insomnie  lorsqu’elles  en  sont 
privées.  Elle  peut  alors  dépendre 
de  deux  causes  :  ou  d’une  forte  ten¬ 
sion  dans  certains  centres  moteurs 
des  circonvolutions  cérébrales,  ou 
de  la  diminution  dans  le  sang  des 
produits  de  l’oxydation  musculaire, 
qui  selon  les  expériences  de  Prever 
seraient  directement  hynoptiques; 

7»  Quand  il  n’y  a  pas  un  équili¬ 
bre  parfait  dans  les  différents  cen- 
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très  nerveux  ou  qu’il  reste  encore  à 
épuiser  une  certaine  quantité  d’ac¬ 
tivité  mentale,  on  peut  amener  le 
sommeil  en  fatiguant  l’esprit  par  la 
répétition  de  ohilîres  ou  de  certai¬ 
nes  consonnances.  La  lumière  se 
fait  d’après  ce  qui  précède,  et  en 
tenant  compte  des  divers  facteurs 
dé  l’insomnie  on  peut  entreprendre 
un  traitement  rationnel  et  utile. 
{Annalidi  c/umico, mai  1876,  p.  298.) 

De  l’ontorsc  médio  -  tar¬ 
sienne  et  ■  de  son  traite¬ 
ment.  —  Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’entorse  du  pied  ont 
toujours  eu  pour  but  de  leur  des¬ 
cription  l’entorse  du  cou-de-pied  ou 
tibio-tarsienne.  Mais  souvent  l’en¬ 
torse  du  pied  existe  au  niveau  de 
l’interligne  médio-tarsien  connu 
sous  le  nom  d’articulation  de  Cho- 
parl.  Pour  M.  ïerrillon,  cette  en¬ 
torse  est  fréquente,  elle  reconnaît 
un  mécanisme  particulier,  et  se  ma¬ 
nifeste  par  des  symptômes  qui  mé¬ 
ritent  une  analyse  spéciale.  Les 
principaux  symptômes  sont  :  la 
possibilité  pour  le  malade  de  mar¬ 
cher  après  l’accident  sur  un  plan 
uni  en  déroulant  directement  la 
plante  du  pied;  au  contraire,  le  dé¬ 
veloppement  d’une  douleur  très- 
vive  dans  les  moindres  mouvements 
de  torsion  de  l’avant-pied  sur  l’ar¬ 
rière-pied,  douleur  qu’on  peut  faci¬ 
lement  provoquer  en  saisissant  la 
base  des  orteils  et  imprimant  un 
mouvement  de  torsion  suivant  l’axe 
antéro-postérieur  du  pied.  La  dou¬ 
leur  è  la  pression  localisée  au  ni¬ 
veau  de  l’interligne  désigné,  une 
ecchymose  assez  étendue  sur  le  dos 
du  pied  et  un  gonflement  assez  pro¬ 
noncé,  tels  sont  les  autres  signes 
de  cette  entorse. 

Enfin  l’auteur  a  fait  voir  que  cette 
entorse,  souvent  légère,  permettant 
la  marche  dans  certaines  conditions, 
peut  être  négligée  à  cause  du  peu 
de  gêne  qu’elle  provoque,  et  qu’a- 
lors  elle  peut  être  cause  d’une  ar¬ 
thrite  tardive  avec  tontes  ses  consé¬ 
quences  fâcheuses  chez  certains 
sujets  prédisposés.  Le  traitement 
proposé  par  M.  Terrillon  est  un 
des  points  importants  de  son  mé¬ 
moire.  Pour  lui,  quand  l’entorse 
est  bien  nette,  on  doit  pratiquer  le 
plutôt  possible  un  massage  métho¬ 
dique  prolongé,  d’abord  modéré, 
puis  énergique,  et  qui  peut  être  re- 
nouvélé  deux  fois  dans  les  cas  les 


plus  douloureux.  Le  pied  4oit  être 
ensuite  entouré  d’une  bande  de  fla¬ 
nelle  assez  serrée.  Enfin  un  dernier 
précepte  consiste  à  conseiller  la 
marche  le  plus  tôt  possible,  malgré 
la  douleur  causée  par  les  premiers 
pas  {drch.  gén.  de  méd.,  fév.  1876.) 

Observations  sur  rélimina- 
tion  du  sulfate  de  quinine  par 
l’urine.  —  Le  docteur  de  Renzi, 
ayant  fait  des  recberohes  U  ce  point 
de  vue,  conclut  de  ses  observations  : 

1»  Le  sulfate  do  quinine,  admi¬ 
nistré  même  à  petites^doses,  appa¬ 
raît  rapidement  dans  l’urine; 

2“  L’acide  sulfurique  et  un  réactif 
particulier  (l)  peuvent  faire  décou¬ 
vrir  même  des  traces  minimes  de 
quinine  deux  heures  après  son  ad¬ 
ministration; 

3»  La  quinine  reste  dans  l’orga¬ 
nisme  un  nombre  de  jours  variable; 
on  peut  obtenir  la  réaction  chi¬ 
mique  trois  jours  et  même,  dans  des 
cas  spéciaux,  sept  jours  après  son 
administration; 

.'i«  Il  est  inutile  par  conséquent 
d’administrer  la  quinine  à  doses 
répétées  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs  ;  et  avant  de  donner  une 
nouvelle  dose,  il  faudrait  examiner 
l’urine  pour  voir  si  l’organisme  con¬ 
tient  encore  une  quantité  appréciable 
du  médicament; 

S»  Les  observations  sur  l’élimina¬ 
tion  de  la  quinine  de  l’organisme 
montrent  que  cette  élimination  s’ef¬ 
fectue  assez  lentement;  s’il  est  donc 
superflu  et  quelquefois  nuisible  de 
donner  le  sulfate  de  quinine  en  une 
dose  unique  et  forte,  il  sera  au 
contraire  préférable  d’administrer 
la  même  dose  en  plusieurs  fois.  (La 
Salute,  15  juin  1876,  p.  161). 

Denx  cas  de  tétanos  consé¬ 
cutif  à  l’injection  hypoder¬ 
mique  de  sulfate  de  quinine.— 

Le  docteur  Roberts,  chirurgien  du 
9”  régiment  de  Sa  Majesté,  en  rési¬ 
dence  aux  Indes,  traitsut  depuis  long¬ 
temps  les  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente  par  les  injections  hy- 
poderniques  de  quinine,  et  il  avait 
employé  cette  méthode  plus  de  cinq 
cents  fois  sans  accident  digne  d’être 
noté,  lorsque  le  22  octobre  1875  un 
des  patients  fut  saisi  de  tétanos,  et 
mourut  le  25  octobre. 

Quelques  heures  après,  un  second 
malade  fut  également  pris  de  tétanos 
et  mourut  le  lendemain. 


te  46 

Les  deilx  cas  furent  traités  par 
le  chloral  h  hautes  doses  et  les  in¬ 
jections  de  morphine. 

Toutes  les  précautions  usitées 
pour  les  injections  ayant  été  obser¬ 
vées,  M.  Roberts  rechercha  avec 
soin  les  causes  d’un  tel  accident,  et 
fut  obligé  de  les  attribuer  îi  l’injec¬ 
tion  elle-même.  Cependant  il  y  avait 
des  circonstances  atténuantes  que 
l’auteur  rejette  peut-être  par  trop 
au  second  plan  :  un  changement 
brusque  de  température  ,  et  la  fré¬ 
quence  assez  grande  des  cas  de 
tétanos  idiopathique  dans  ce  paysan 
commencement  de  la  saison  froide. 
Bien  que  M.  Roberts  ne  considère 
ces  conditions  que  comme  des  coïn¬ 
cidences,  il  ne  serait  peut-être  pas 
injuste  de  leur  attribuer  une  in- 
nuenoc  prédisposante  considérable; 
l’injection  hypodermique  serait 
alors  la  cause  occasionnelle  qui 
aurait  fait  éclater  la  complication 
formidable  qui  a  emporté  ses  ma¬ 
lades.  [The  Lancet,  20  mai  1876, 
p.  736.)  _ 

Ce  que  ilovieut  le  cntgnt 
phéniqiiéabsindomné  dans  les 
tissus.  —  Des  e.xpérienoes  du  doc¬ 
teur  Fleming,  il  résulte  que  le  cat¬ 
gut  se  ramollit  progressivement  de 
dehors  en  dedans,  se  rompt  et  s’in¬ 
filtre  de  cellules,  probablement  des 
leucocytes.  Converti  dés  lors  en 
une  masse  pultacée,  il  se  pénètre  de 
vaisseaux  sanguins,  qui  peuvent  être 
très-nombreux  et  facilement  injec¬ 
tés.  On  peut  en  conclure  que  le 
catgut  ne  forme  qu’une  ligature 
temporaire,  car,  lorsqu’il  est  ra¬ 
molli,  on  ne  peut  le  considérer 
comme  doué  d’un  pouvoir  constric- 

La  durée  de  cette  condition  tem¬ 
poraire,  nécessaire  pour  produire 
l’occlusion  des  vaisseaux,  dépend 
de  la  nature  du  catgut  et  de  la  vi¬ 
talité  du  patient.  En  résumé,  ces 
expériences  tendent  ù.  démontrer 
qu'un  corps  aseptie,  mort,  étranger, 
d’origine  animale,  peut,  dans  des 
conditions  convenables  ,  revenir , 
par  un  processus  de  ramollissement, 
d’absorption,  et  de  redéposition,  se 
chadger  en  (ou  être  remplacé  par) 
un  tissu  animal  vivant,  vasculaire, 
et  d’une  organisation  relativement 
élevée.  [The  Lancet,  27  mai  1876, 
p.  772.) 


Bous  effets  cte  l‘antmonia- 
que  dans  la  chloroforniisa> 
tion  pratiquée  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  d’affections 
cardiaques.  —  C’est  dans  le  but 
d’éviter  les  effets  délétères  du  chlo¬ 
roforme  chez  les  individus  affectés 
de  maladies  du  cœur  qui  ne  peu¬ 
vent  tolérer  le  chloroforme,  et  qui 
doivent  subir  une  opération  chirur¬ 
gicale  grave,  que  le  professeur  Oo- 
chini  donne  les  détails  d’une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  il  a  fait  préven¬ 
tivement  usage  de -l’ammoniaque 
avec  un  excellent  résultat. 

L’inhalation  de  l’ammoniaque 
caustique  est  continuée  pendant 
dix  minutes,  ou  aussi  longtemps 
qu’on  peut  la  tolérer,  puis  on  soti- 
met  le  patient  au  chloroforme.  Il 
put  ainsi  pratiquer  sans  inconvé¬ 
nient  l’opération  de  la  cystotomie 
pour  l’extraction  d’un  gros  calcul. 
[Annali  di  chimica ,  mai  1876, 
p.  306.)  _ 

Des  diverses  méthodes  de 
traitement  de  la  périostite 
phlegmoueusc  diffuse  et  en 
particulier  de  la  résection 
sous-périostique.  —  Le  docteur 
Ferdinand  Suarez  y  Gruz  passe  en 
revue  dans  son  travail  les  différents 
moyens  qui  ont  été  proposés  pour 
arrêter  cette  redoutable  affection. 
En  tenant  compte  surtout  des  for¬ 
mes  et  de  la  gravité  variable  de  la 
périostite  phlegmoneuse  (diffuse,  il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  méthode  abortive  n’a  point  de 
chances  de  réussite  contre  la  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse;  il  faut,  au 
début  de  la  maladie,  combattre  la 
fièvre,  l’affaiblissement  général  et 
opposer  les  calmants  à  l’inflamma¬ 
tion  et  aux  douleurs  locales. 

Dès  qu’on  soupçonne  la  forma¬ 
tion  du  pus,  on  doit  inciser  jusqu’à 

Si  ie  cas  ne  parait  pas  assez 
grave  pour  nécessiter  la  résection, 
on  multipliera  les  incisions  et  les 
contre-ouvertures,  autant  qu’il  fau¬ 
dra  ;  on  établira  le  drainage  et  l’on 
fera  des  lavages  désinfectants. 

Cette  médication  est  ia  seule  qui 
puisse  être  dirigée  contre  la  périos¬ 
tite  phlegmoneuse  de  rhumérus  et 
du  fémur. 

Si  on  soupçonne  que  la  partie 
centrale  de  l’os  est  prise,  qu’il  y  ait 
de  l’ostéo-myélite,  on  peut  faire 
avec  avantage  la  trépanation  de  l’os, 
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eu  plusieurs  points,  comme, le  con¬ 
seillent  Beokel  et  Morven- Smith. 

Si,  malgré  les  incisions  multiples 
et  profondes,  l’état  général  et  les 
désordres  locaux  continuent  à  s’ag¬ 
graver,  et  quand  une  intervention 
plus  active  est  reconnue  nécessaire, 
il  faudra  préférer  U  l’amputation, 
que  l’on  pratiquait  autrefois,  la  ré¬ 
section  sous  -  périostée  dans  tous 
les  cas  oii  elle  sera  possible. 

Il  faut  autant  que  possible  prati¬ 
quer  cette  opération  avant  l’envabis- 
sement  des  articulations  par  la  sup  - 
puration.  Il  peut  y  avoir  utilité  îi 
enlever  prématurément  l’os  nécrosé, 
lorsqu’on  redoute  son  invagination. 
Dn  mettra  en  balance  la  possibilité 
de  la  non-régénération  de  l’os,  et 
les  accidents  qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  d’une  longue  suppu¬ 
ration.  L’amputation  ne  devient 
nécessaire  que  dans  les  cas  très- 
graves  (destruction  "de  l’épiphyse, 
de  la  diaphysc,  arthrite  suppurée). 
La  désarticulation  sera  préférée  à 
Kamputation  (Giraldès).  {Thèse  de 
Paris,  lS7fi.) 

Ou  redressement  brusque 
de  l’nukyloso  do  la  hanche.  — 

C’est  à  Bonnet  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  inauguré  la  méthode 
du  l  edressement  brusque,  en  France 
du  moins;  car,  à  peu  près  h  la 
même  époque,  Dieffeubaoh  en  Alle¬ 
magne,  peu  satisfait  des  résultats 
que  lui  donnait  la  ténotomie,  ima¬ 
ginait  également  ce  traitement  des 
ankylosés. 

M.  Passot,  élève  de  l’École  de 
Lyon,  et  surtout  de  M.  Ollier, 
donne  dans  son  travail  le  résultat 
de  la  pratique  de  ses  maîtres  et  in¬ 
siste  surtout  sur  les  ankylosés  os¬ 


seuses,  question  '  qui  avait  déjh  été 
soulevée  par  M.  Tillaux  devant  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris.  En 
effet,  si  Bonnet  conseillait  le  redres¬ 
sement  brusque  des  coxalgies  soit  à 
l’état  aigu,  soit  h  l’état  chronique, 
il  évitait  toute  tentative  dans  le  cas 
d’ankylose  osseuse,  ou  lorsque  de 
nombreux  trajets  fistuleux  lui  dé¬ 
montraient  l’existence  d’adhérences 
fibreuses  trop  solides  pour  être  rom¬ 
pues.  Plusieurs  fois  cependant,  sans 
le  vouloir,  il  produisit  une  fracture 
du  col  du  fémur,  et  c’est  ce  fait  qui 
encouragea  certains  chirurgiens  k 
agir  malgré  l’ankylose  osseuse. 

L’auteur,  après  avoir  discuté  les 
faits  de  redressement  brusque  dans 
le  cas  d’ankylose  osseuse,  ei  fait 
voir  la  bénignité  de  la  fracture  du 
col  du  fémur,  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  fracture  du  col  du  fémur 
est  la  lésion  la  plus  fréquente  qui 
succède  aux  manœuvres  de  redres¬ 
sement  brusque  dans  l’ankylose  très- 
résistante  de  la  hanche  ; 

2“  Elle  a  très-souvent  produit  de 
bons  résultats  et  n’a  point  amené 
d’accidents.  Chez  tous  les  malades 
opérés  elle  a  rendu  la  marche  pos¬ 
sible  ; 

3“  Nous  n’hésitons  pas  è  conseil¬ 
ler  de  la  produire,  lorsque  la  posi¬ 
tion  du  membre  ankylosé  est  telle¬ 
ment  vicieuse  qu’il  y  a  impossibilité 
ou  difficulté  extrême  de  la  marche. 

Il  serait  bon  d’ajouter  à  ces  con¬ 
clusions  que  l’opération  est  contre- 
indiquée  lorsqu’il  existe  une  collec¬ 
tion  purulente,  quand  il  y  a  des 
menaces  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  ou  une  grande  débilité  qui 
peut  empêcher  la  consolidation  de 
la  fracture.  {Thèse  de  Paris,  1876.) 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  hygiénique  «le  la  palyariqno  (1) 
(imminence  de  gravellc  uriiiiic  et  de  gniittc); 

Par  le  professeur  Bouchardat. 

Lf!  Iraitenient  liygiénique  de  la  polyurique  se  rapporte  surtout 
à  l’aliineutatiou,  aux  excrétions,  à  l’exercice,  aux  soins  delà  peau. 

1“  Alimentation.  — Manger  modérément  ;  bien  diviser  par  le 
couteau,  bien  mâcher  tous  les  aliments. 

S’abstenir  d’oseille,  de  soupe  à  l’oseille,  de  tomates.  S’abstenir 
d’asperges,  de  baricôts  verts,’  Si  leur  usage  détermine  des  dou¬ 
leurs  rénales,  ou  de  légers  dépôts  dans  les  urines. 

Les  viandes  de  toute  nature  Couvieihient,  mais  on  devra  eu  user 
modérément  ;  il  faut  être  encore  plus  réservé  pour  les  œufs,  les 
poissons,  les  écrevisses,  les  crevettes,  les  honiaixls,  les  coquil¬ 
lages  et  les  fromages  avancés;  le  lait  est  souvent  utile. 

Les  légumes  de  saison  conviennent  presque  tous  ;  ils  doivent 
intervenir  chaque  jour  dans  l’alimentation. 

Je  citerai  particulièrement  les  épinards,  la  chicorée,  la  laitue, 
les  artichauts,  les  topinamhours,  les  salsilis,  les  cardons,  le 
céleri,  les  carottes,  les  panais,  les  patates.  Les  pommes  de  terre 
sont  utiles  ;  elles  doivent  remplacer  une  partie  du  pain  aux  repas, 
comme  il  est  d’usage  en  Angleterre. 

Les  radis  ordinaires,  le  radis  noir  peuvent  être  servis  journel¬ 
lement  avec  avantage. 

Les  choux,  les  choux-fleurs,  les  choux  de  Bruxelles,  la  chou¬ 
croute,  les  champignons,  les  truffes,  les  niarrons,  les  (diàtaignes, 
les  haricots,  pois,  lentilles,  fèves,  ne  sont  point  défendus,  mais  il 
faut  en  régler  l’emploi  suivant  leur  influence  sur  'l’appareil 
digestif. 

L’usage  journalier  du  cresson  ou  d’une  salade  de  feuilles  (lai¬ 
tue,  romaine,  escarole,  chicorée,  barbe-de-capuciu ,  pissenlit, 
creville,  mâché,  scorsonère,  céleri,  etc.)  est  indiqué. 


(1)  On  doit  comprendre  sous  le  nom  de  polyurique  l’exoÈ.s  do  produo- 
hon  ou  l’insuffisance  d’élimination  de  l'acide  urique  ou  des  bi-urates. 
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Tous  lès  fruits,'  si  l’estomac  les  supporte  hien,  peuvent  être 
journellement  servis  (fraises,  pèches,  ananas,  groseilles,  cerises, 
framboises,  figues  fraîches  ou  sèches,  les  pommes,  les  poires,  les 
prunes,  les  pruneaux,  les  melons,  les  potirons,  les  concombresi 
les  raisins  frais  ou  secs,  etc.).  Une  saison  de  raisins  est  sou¬ 
vent  utile. 

Les  olives,  amandes,  noix,  noisettes,  pistaches j  peuvent  être 
servies  en  quantité  modérée.Le  chocolat  de  bonne  qualité  convient. 

Si  le  café  provoque  la  sécrétion  urinaire,  il  peut  être  conseillé. 

S’abstenir  d’eau-de-vie  et  de  liqueurs  ;  très-peu  de  bière  ;  pour 
toute  boisson  alcoolique^  un  vin  blanc  ou  rouge  léger,  étendu  de 
deux  fois  son  volume  d’eau.  Je  préfère  l’usage  ordinaire  du  vin 
des  cépages  blancs  [olver  Hartelber),  ou  mieux  du  melon  de  basse 
Bourgogne. 

Les  vins  blancs  mousseux  sont  contre-indiqués,  ainsi  que  les 
boissons  très-gazeuses,  comme  l’eau  de  Seltz. 

Prendre  au  réveil,  en  se  couchant  et  aux  repas,  assez  de  bois¬ 
sons  aqueuses  pour  rendre  en  vingt-quatre  heures  environ  1  litre 
et  un  tiers  d’urine. 

Ces  boissons  aqueuses  seront  :  l’eau  pure,  l’eau  de  Vais  (Saint- 
Jean),  les  décoctions  de  chiendent  lin,  de  queues  de  cerise,  de 
feuilles  de  frêne,  de  lin,  etc.,  ou  mieux  encore  1  litre  d’eau  dans 
lequel  on  dissoudra  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  poudre  de 
sel  de  Seignette. 

2°  Excrétions.  Vider  régulièrement  et  complètement  la  ves¬ 
sie  toutes  les  six  heures  au  moins.  Profiter,  pour  atteindre  ce 
but,  d’une  bonne  promenade  après  chaque  repas  et  des  efforts 
nécessités  par  la  défécation. 

Obtenir  une  garde-robe  au  moins  chaque  jour,  par  la  régula¬ 
rité  des  heures.  Si  cela  est  nécessaire  pour  arriver  à  ce  résultat, 
prendre  au  repas  dû  malin  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de 
graine  de  moutarde  blanche  ou  de  lin.  Si  cela  ne  suffit,  prendre 
au  réveil  depuis  une  cuillerée  à  café  jusqu’à  une  cuillerée  à  bou¬ 
che,  suivant  l’effet,  de  poudre  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude 
(sel  de  Seignette)  dans  un  verre  de  macération  de  racine  de 
réglisse,  de  limonade  ou  d’orangeade.  Continuer  jusqu’à  régula¬ 
risation.  ■ 

3“  Exercice.  —  Exercer  le  plus  possible  les  forces,  en  évitant 
avec  le  plus  grand  soin  les  refroidissements  non  suivis  dé  réàc- 
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tian .  :  iL’cseiFcice  ■  'des^  iras!  ;qui  aniniC'  la  f eapiratioiii  est  surtout 
ntilei  Je  coWseille. pour- cela  de  . faire  disposer  dans  l’appartement 
des, appareils:  élastiques  qui  permettent  id’bxéi^cer  .facilemelit.les 
bras;  et  de  ne- pas  négliger,  si  cela  est  possible,  l’emploi  des  haïr 
ters  dt  des  x-ylofers.  Parmi  tons  les  exercices  ordinaires,  le  malade 
choisira  celui  qui  lui  est  le  plus  agréable,  et  on  le  rendra  assez 
énergique  pourobteilir'unebonnB  sueur  ;  mais  alors  se  changer,  se 
frictionner  xavement  et  longuement  avec  des  linges  secs;  prendre 
le^  précautions  nécessaires  afin  d’éviter  les  refroidissements,  que 
l'on,  doit  absolument  redouter, 

‘L’éxorcice  de  chaque  jour,  en  rapport  avec  les  forces,  est  le 
seul  remède  prophylactique  efficace. 

'  A°  Soins  de  lU' peau.  —  Au  lever,  lotions  rapides  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau,  suivies  de  longues  et  vives  frictions  avec 
dès  linges,  avéc  ime  brosse  de  chiendent  lin,  de  flanelle,  ou  de 
caoutchouc  ;  puis  massage  avec  la  main  enduite  de  quelques 
gouttes  d'huile  d’olive  parfumée;  Si  l’exercice  ne  peut' être  adopté, 
mndre  les  frictions  sèches  et  le  massage  assez  énergiques  pour 
réchauffer  tout  le  corps.  Y  suppléer  encore  par  de  longues  et 
larges  inspirations  pulmonaires. 

"  Ghaque  semaine,  d’un  à  trois  bains  hygiéniques,  avec 
lOÔ  grammes  de  carbonate  de  potasse,  2  grammes  d’essence  de 
lavande  fine  et  8  grammes  de  teinture  de  benjoin  vanillé.  Ges 
bains  seront  suivis  de  longues  frictions  et  de  massage. 

Si  le  malade  prend  une  saison  de  bains  de  mer  ou  de  rivière, 
ils  devront  être  de  très-courte  durée,  et  suivis  de  frictions  et 
d’exercice. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


diu;.  g, IP  propriétés  toxiques  «le  la  glycérine; 

Par  les  docteurs  Duiabdin-Beaumetz  et  Àudioé. 

Les  applications  thérapeutiques' de  la  glycérine  tendent  depuis 
'  quelque  temps  à  sè  généralise^  j  celtë  sübslànce,  d’abord  éxélusi- 
vement  réservée  â  la  niédicafidn  èxtènie,  s’introduit  irujonrd’hüi 


dans  le  groupe  des  médicaments  internes  (4).  Nous  voyons,  en 
effet,  certîlin's  médecins,  et-en  partîfculier  Lânder  Lindsay.(dîÉjdSmtJ 
bourg),  Gra\Tbourt  (déila  Nouvelle-Orléans),  Davasseji  vanter  lesi 
propriétés  reconstituantes  et  toniques  de  la  glycérine,  et  l’applir 
quër  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  la  thérar, 
pèutique  de  la  scrofule  et  des  affections  consomptives  ;  M.  Gatiln 
Ion  propose  même  à  cet  égard  de  l’associer  au  quinquina^  etn^ 
l’iodure  de  fer.  Déjà  M:  Gubler;  en  1 869,  avait  obtenu  da  guérison, 
d’une  acné  sébacée  rebelle  par  l’administration  à  l’intérieur  . de 
cette  substance  ;  mais  c’est  surtout  contre  le  diabète  que  l’usage 
thérapeutique  de  la  glycérine  à  l’intérieur  a  pris  de  grauds  déver 
loppements,  et,  sans  discuter  ici  ni  les  résultats  obtenus  par  cetté 
méthode,  ni  les  idées  théoriques  qui  l’ont  fait  adopter,  constatons 
cependant  que,  depuis  Bouchardat,  qui,  il  y  a  plus  de  qxiinze  ans, 
conseillait  do  sucrer  le  café  des  diabétiques  avec  la  glycérine^'  le 
nombre  des  partisans  de  cette  médication  s’est  considérablement 
accru.  Ainsi  Schultzcn  (de  Dorpat),  Harnack,  Pavy,  Aboths 
Smith,  Jacobs,  Czernacb,  Garnier,  prescrivent  avec  süccès, 
disent-ils,  chez  les  dial)étiques  de  180  à  300  grammes  de  glyçé- 
«ne  par  jour. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’étudier  les  effets  , de  la  glycéririe 
ainsi  introduite  à  haute  dose  dans  l’économie.  Outre  les  rai¬ 
sons  énumérées  plus  haut,  deux  autres  motifs  nous  poussaient  à 
entreprendre  ces  recherches  :  le  premier,  c’est  que,  comme  l’ont 
bien  démontré  les  travaux  si  remarquables  de  Bertlielot,  la  gly¬ 
cérine,  étant  un  alcool  triatomiqUe,  nous  complétions  ainsi  les 
recherches  physiologiques  que  nous  avions  entreprises  depùis' 


(1)  Voir  et  comparer  :  Gübler,  üe  l'emploi  de  la  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’acné  sébacée]  (Société  de  thérapeiitiqiie,  4  février  1869).  —  De-; 
marquay.  De  la  glycérine  et  de  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à  la  mé-. 
decine,  3"  édit.,  Paris,  1867.  —  Bavasse,  Note  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  sur  la  glycérine,  Paris,  1809.  —  Bouchardat,  De  la  glyco- 
sUrie,  1875,  p.  192.  —  Cantàni,  Du  diabète  sucré,  1870,  p.  412.  —  Garnier,  De 
la  glycérine  dans  le  traitement  du  diabète  (Acad,  des  sciences,  mai  1875; 
Bulletin  de  Thérap.,  t.  LXXXVIII,  p.  460).—  D.  Harnack,  Pat/io%fe  et 
traitement,  par  la  glycérine,  du  diabète  sucré  (Deutsche  Arch.  f.hlin.Med., 
t.  III,  p.  593,  et  Rexnie  des  sciences  méd.,  t.  VI,  p.  248).  —  Jacobs,  Du  trai¬ 
tement  du  diabète  sucré  par  la  glycérine  (Arch.  de  Virchow,  Band  LXV; 
heft  4,  et  Bull,  de  Thérap.,  t.  XG,  p.  526).  —  Catiilon,  De  l’emploi  de  la 
glycérine  à  l’intérieur  associée  au  quinquina  et  aua-  sels  de  fer  ifiépertoire- 
rfe  pàarmacfe,  10  juin, 1876,, p,, 321)^  .  ,,i 


quelque  temps  sur  les  alcools  (!')  quant  aü  second,,  ijl  résidait 
en  ne  fait,  que  tous  les  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  la  glycérine,  sont 
absolument  muets  sur  son  action  toxique.  On  a  bien  dit,  qu’à  la 
dose  de  60  à  80  grammes  par  joür,  là  glycérine  augmentait  .l’emp 
bbnpoint,  Demarquay  a  lui-même  ajouté  qu’elle  avait  des  effets 
purgatifs:;  mais  c’est  à  ces  seuls  renseignements  que  se.linûtent 
nos  connaissances  sur  l’action  physiologique.de  la  glycérine  ;à 
l'intérieur.!:  '  ,  ,,  i. 

Nous  avons  donc  entrepris,  avec  cette  substance  chimiquement 
pure;  une  série  de  recherches  comparables  à  celles  que  nous  avions 
déjà  faites  avec  les  alcools  monoatomiques,  c’est-à-dire  que,  nous 
avons  introduit  sous  la  peau  des  chiens  des  quantités  variables 
de  Cette  substance,  en  ayant  soin  de  rapporter  exactement  au 
poids  de  l’animal  la  quantité  administrée  ;  Voici  la  relation  de 
Ces  expériences,  qui  sont  au  nombre  de  quatorze  :  ; 

ExpÉRiENCEl.—/n/'ectjbn  sous, /fl /jean  d’un  chien  de  245  gram¬ 
mes  de  ghjcérine  par,  Jaldgramme)  ;  ?nor/.  —  Chien  vigd'tn 

reùx,  du  poids  de  13“,'8S0. 'fcmpèratiil-e,  39%3.  '  !  i  :  ri 

9 heures.  — On  injecte  sous  la  ])eau  du  chien  245  grammes  de 
glycérine  chimiquementpure  diluée,  dans  une  égale  quanti  té  d’eau. 

9  h.,  40,  T-r  L’animal,  qiij,  est  rq^.té  debout  jusqu’à,,, qe  mo¬ 
ment,  va,  se  coucher  dans  un  coin  ;  on  rabandonne  à  lui-même) 
ét  lè  soir  on  le  trouve  étendu  à  terre,  sans  vie,  et  les  mernbi’és  dàii's 
la  rigidité  la  plus  complète.’  :  •  , 

Dans  cette  première  expérience,  notre  but  était  d’abord  de, 
nous  assurer  si  la  glycérine  avait  un  pouvoir  toxique.  En  effet,, 
dans  des  recherches  antérieures  sur  les  alcools  par  fermentation,, 
nous  avoins  employé  cette  substance  pour  étendre  nos  alcools  et 
les  introduire  ainsi  sous  la  peau  ;  comme  nous  avions  trouvé  une 
légère  différence  entre  lès  chiffres  toxiques  obtenus'àvec  les  alcools 
dissous  dans  l’eau  et  ceux  qui  étaient  mélangés  à  la  glycérine, 
nous  voulions  savoir  si  ce  dernier  corps  n’entrait  pas  pour  quel¬ 
que  chose  dans  l’explication  de  ce  fait. 

On  voit  que  dès  le  début  nous  constations  à  la  glycérine  un 
pouvoir  toxique  notable.  Les  recherches  qui  suivent  nous  ont 
peripis  d’étudier  plus  complètement  ce  point  de  l’étude  physiolo¬ 
gique  demette substance.  -  .  v.:;  i 


(1)  Dujardin-Beaumetz  ot  Aadigé,  Recherches  expérirAèktales  sur  les  al- 
eools  par  fermentation.  Doin,  édit.,  1875. 
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Expérience  ri.'— /wj'ec/MnsoMS  lapéau'd'Mchtehde  ilÿitléQ  de 
glycérine  (d  d  gramniespar  kilogr amine); l'etoiir  à  la  ü2e.— Chien  de 
taille  moyenne,  vigoureux.  Poids,  dX)'‘,SOO.  Température;  381,4. 

1  heure.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  t  dü^jS.O  dç  gly¬ 
cérine  diluée  dans  une  égale  quantité  d’eau. 

d  h.  30.  —  L’animal  Va  et  vient  dans  la  salle;  il  est  in¬ 
quiet  et  lève  la  tête  au  moindre  bruit.  Les  membres  fléçhis- 
sentisous  lui;  il  Se  couche,  puis  se  relève  et  cherche  en  vain.;uno 
position  qui  puisse  le  soulager  ;  on  laisse  à  sa  portée  un  grand 
vase  rempli  d’eau  et  on  le  quitté. 

Le  lendemain,  on  le  trouve  couché  dans  le  môme  endroit  i  jlra 
bu  une  grande  quantité  de  liquide.  A  force  d’excitation  on  lo  fait 
lever,  mais  la  faiblesse  de  ses  membres  ne  lui  permet  pas  la  sta¬ 
tion  debout;  il  refuse  toute  nourriture;  quant  à  la  soif,  iln’orrive 
point  à  la  satisfaire.  • — Au  boutde  quelques  jours,  ces  symptômes 
disparaissent  peu  à  peu  ;  il  redenent  sensible  aux  caresses  et  prend 
volontiers  la  nourriture  qu’on  lui  présente.  Deux  mois  après 
l’expérience,  il  a  repris  toute  sa  vigueur  et  se  porte  aussi /bien 
qu’auparavant.  Les  quelques  petits  foyers  phlcgmoneux,  qui 
sYtaient  produits  sous  la  peau  dans  les  endroits  où  les  injections 
avaient  été  pratiquées  sont  complètement  guéris.  , , 

Cette  expérience  constitue  une;  exception  au  milieu  de  toutes 
celles  qui  vont  suivre  ;  c’est  le  seul  cas,  en  effet,  où  nous  ayons  vu 
la  thort  ne  pas  survenir  après  l’àdrninistratioh  d’une  dôSe  aüSsi- 
élevéode  glycérine  1  grammes  ])ar  kilogr.).  On  peut  se  debandbr 
si  l’eau,  que  l’animal  a  ingérée  en  très-grande  quantité,  n’est  point 
venue  dans  une  certaine  limite  combattre  les  effets  du  poisoui- 

ïlxPÉRiENCE  III. — Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de 
grammes  de  glycérine  (dS6,90  par  kilogramme)  ;  m.ort..tf  ès-r(i~ 
pide. —  Chienne  jeune,  bien  portante,  du  poids  de  S^iSOC).  Teni- 
pérature,  38°, 7. 

6  h.  60.  —  On  injecte  sous  la  peau  i3'2  gralnmes  dé  glycérine 
diluéè  dans  HO  gi’ammes  d’eau.  Au  bout  d’une  demi-heube, 
aucun  symptôme  partieuher  ne  se  manifestant j  op  s’éloigne  pour 
quelque  temps. 

lO  heures.  —  L’animal  ést  mort  ;  la  peau  est  froide  et  les  mem¬ 
bres  sont  raides. 

A  l’autopsie  on  constate  du  côté  des  méninges  une  hypéréïnie 
assez  prononcée.  Les  poumons  sont  remplis'  d’un  sang  noir  ; 
leur  tissu  est  bien  un  peu  congestionné,  mais  cette  congestion  est 
due  probablement  à  Thypostase  ;  on  ne  trouve  nulle  part  de 
noyaux  apoplectiques.  Le  coeur  est  gros  et  ses  cavités  sont  gorgées 
de  sang.  Le  foie  présente  à  la  xoupe  une  teinte  rouge  noirâtre. 
Quant  a  l’intestin,  il  ést^  rempli' de  bile,  mais  sa  iriuqueuseine 
présente  que  peu  dé  lésionSi'Les  reins  'sont'congestiontiési  f  , 


Dans  cette  expérience,  nous  voyons  la  mort  survenir  moins  de 
trois  heures  après  l’injection  de  la  glycérine  ;  nous  constatons 
cependant  des  désordres  très-manifestes  dans  différents  organes, 
et  en  particulier  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Expérienge  IV.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  161*, 25 
de  glycérine  (15  grammes  par  kilogramme);  mort  très-rapide, — ■ 
Chienne  bien  portante,  jeune,  du  poids  de  10'^,750.  Tempéra¬ 
ture,  39“,4, 

0  h.  53.  —  On  injecte  sous  la  peau  1618,25  deglycôrine  dans 
150  grammes  d’eau. 

7  h.  33.  —  Il  ne  se  manifeste  aucun  symptôme  appréciable  ;  tan¬ 
tôt  debout,  tantôt  couché,  l’animal  conserve  sa  gaieté  habituelle. 

10  heures.  —  On  le  trouve  étendu  à  terre,  privé  de  vie,  les 
membres  allongés  et  présentant  une  rigidité  extrême.  La  peau 
est  brûlante  ;  le  thermomètre,  introduit  à  ce  moment  dans  le 
rectum,  marque  43”,6. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  injection  très-vive  des  membranes 
Cjui  enveloppent  le  cerveau  ;  les  vaisseaux  qui  rampent  dans 
1  épaisseur  de  ces  enveloppes  sont  gorgés  de  sang.  La  sulistance 
cérébrale  présente  à  la  coupe  un  léger  piqueté  rougeâtre,  mais 
elle  n’est  le  siège  d’aucun  foyer  hémorrhagique.  Les  poumons 
sont  distendus  par  une  grande  quantité  de  sang,  leur  tissu  est 
hyperémié.Lofoie,  sur  lequel  on  a  pratiqué  quelques  coupes,  offre 
une  coloration  grisâtre  ;  son  tissu  se  déchire  et  semble  désorga¬ 
nisé.  Les  reins  sont  très-congestionnés.  Quant  aux  lésions  intes¬ 
tinales,  elles  sont  peu  marquées.  Sous  la  peau,  dans  les  endroits 
oh  les  injections  ont  été  pratiquées,  il  existe  des  suffusions 
sanguines. 

Ici,  comme  dans  l’expérience  précédente,  les  altérations  nécro- 
scopiques  sont  surtout  localisées  dans  les  méninges,  qui  présentent 
tous  les  signes  d’une  vive  congestion.  Nous  verrons,  dans  l’obser¬ 
vation  qui  suit,  que  ces  désordres  s’accompagnent  pendant  la  vie 
de  phénomènes  convulsifs,  de  nature  tétanique  et  qui  entraînent 
une  élévation  notable  de  la  température. 

Bxpéuièncë  V.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  94*,!  2 
de  glycérine  (13  grammes  par  kilogramme)  ;  mort  très-^'apide,  — 
Chien  jeune,  du  poids  de  6‘",275.  Température,  38°, 7. 

I  h.  45.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  94b,I2  de  gly¬ 
cérine  diluée  dans  80  grammes  d’eau.  Tout  d’abord,  il  n’apparaîl, 
aucun  symptôme  particulier;  l’animal  se.  roule  à  terre,  comme 
pour  calmer  les  sensations  douloureuses  que  provoque  la  pré¬ 
sence  du  liquide  sous  la  peau,  puis  il  se  met  à  courir  comme  en 
temps  ordinaire  et  va  môme  au-devant  des  caresses.  Au  bout  de 
30  cà  40  minutes,  il  commence  à  devenir  inquiet  ;  ses  pupilles  sont 
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d^latéif^,  iliSe.youctie  (jt  se  eelèye  sans  cesse  ;  sa  respiraliou.de^iëiit 
haletante,  il  bâille,  i,,:  ,  :i  '  •  ..  l  iMi 

■  3  11.  40.  Les  muscles  sont  pris'  dc  trcmblenients  librillaires  ; 
la  station  .debout  devient  impossible  à  cause  des  contractions 
qui  se  produisent  dans  les  membres  . 

Â  heures.— Les  convulsions  cloniques,  qui  avaient  commencé 
d’abord  par  les  extrémités,  ont  envahi  tous  les  muscles  du  . tronc;- 
la  resnirâtion  est  ,  devenue  tout  à  fait  spasmodique  ;  les  pupilles 
sont  dé  plus  on  plus  dilatées  ;  une  urine  légèrement  rosée  s’écoule 
de  la  vessie;  l’intelligence  est  intacte,  et  le  paticiit  pafaït'ini- 
plorer  du  secours.  Get  état  SP  prolonge  jusqu’à  4  heures  18;  sans 
un  instant  de  repos,  et  la  uiort  survient.  A  l’instant  de  la  der-; 
nière  expiration,  le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  marque 
4t'>,9.  La  peau  est  brûlante.  - 

A  l’autopsie,  qui  est  pratiquée  immédiatement,  on  trouve  une 
congestion  des  plus  vives  du  côté  des  méninges  cérébrales  et  ra-j 
chidiennes.  Le  foie  et  les  reins  sont  très-hyperémiés  et  laissent 
écouler  du  sang  noir.  La  muqueuse  intestinale,  surtout  dans  la 
portion  duodénalc,  est  aussi  très-injectée.  La  vessie  est  remplie 
d’un  liquide  sanguinolent. 

Expérience  VI.  — Injectionspus lapeaud’unchiende  de 

glycérine  (14  grammes  par  kilogramme);  mort  très-rapide.  — 
Ghien  jeune,  bien  portant,  pesant6'‘,200.  Température,  39 degrés... 

h.  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  86", 73  de  glyn 
cérine  diluéedans  65  grammes  d’eau; 

7  h.  33.  —  U  se  tient  debout;  il  boit  abondamment;  les  pu-., 
pilles  sont  très-dilatées.  i  . 

10  h.  15.  —  L’animal,  qui  était  étendu  à  terre,  se  lève  au  mo-! 

ment  où  l’on  entre  dans  la  salle  ;  mais,  au  bout -de  quelques 
instants,  ou  le  voit  se  raidir  sur  ses  membres,  puis  tomber  sur  le! 
flanc  ;  à  ce  moment  des  convulsions  tétaniques,  commençant  par 
les  membres,  gagnent  rapidement  les  muscles  du  tronc*;  il  suivi 
vient  de  l’einprosthotonos,  de  la  contraction  des  mâchoires  ;  la 
respiration  devient  spasmodique.  Get  état  se  prolonge  pendant 
quelques  minutes,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  l’animal  sé . 
relève  ;  mais  la  période  de  calme  est  de  peu  de  durée;  et  bientôt  ; 
de  nouvelles  crises  apparaisseiit  ;  elles  se  montrent  de  plus  en 
plus  fréquentes,  et  il  suffit  du  plus  léger  contact  pour  les  pro¬ 
voquer.  ., 

H  h.  25.  —  L’animal  n’a  plus  un  instant  de  repos;  sous 
l’influence  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  il  s’écoule 
de  la  vessie  une  urine  sanguinolente.  LeS  pupilles  sont  toujoürb 
extrêmement  dilatées.  .i  .'D 

11  h.  32.  —  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  Ifente 

et  pénible,  puis  elle  s'arrête  tout  à  fait;  Quelques  pulsations- 
cardiaquesi  sont  !  encore  perçües,  enfin  cet  organe  s'arrête  à 
son  tour.  i;.-.-.:  îii  ':.  ;  lil.if  1*!;’! 


i  I  '  Il  l  và.;  40!.!  ,Ttr|  La  i  tenipératee,  'prise  imtaôdüa tement!  '  apïêi'^  ^là; 
mort,  est  de  40°, 7,  elle  monte  très-rapidement.  ü  i!':'!  !  "'- 
-LqsilésiionsiicomsüaJtéesiiàdîautoipsie  soàt  iles  mêmes. (jùe  déliés 
qui  ont  été  signalées  dans  les  !deu.x;  expériences  précédenleêv  '  -  '  ^ 

Les, expériences  V,et  YI. .montrent  bïeti  dans  leiir  ensemble  des 
symptômes 'donvulsifs  que'  détermine  la  glycérine,  IdrSqù’elle'és't 
dotihëé'à  dose  riiassivc  tohsidédablo  (14  graitimespar  M!ldg4ainn|icj;' 
cçsphénonmnes  sont  essenti^çlleroent  çai;actei;isç^  par  des,  conivulr 
sions  tétaniques  ;  ils  montrent  les  perturbations  profondes  appolf^ 
tées'aux  fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal.  '  i  '  i  ‘ 

Expérience  VII. — Injection  sous  lapéau'd’uh  chien  de  88  gt’mAi 
meside  glycérine  ji’S.^j&O'par  kilogranimeîj  ;  mort.  —  Çlliieri  bien 
portant,  du  poids  de  6‘'j800.  Température,  39  dogréSi  ■  .  ' 

.  :3-h.  30  soiri  —  On  injecte  sous  la  peau-dü  chien  85  grammes 
de  glycérine  diluée  dans  70  grammes  d’eaù.  Mis  à  terre,  l’animal 
seiroule  en  tous  sens';  il. manifeste  par.  des  crib  les  sensations, 
de  brûlures  que  détermine  la  présence  du  Iliquidc  intrbduit' sous' 
la  peau  ;  il  paraît  craintif  et  dresse  l’oreille  au  moindre  bruit. 

‘S  lieurcs.  L’animal  est  couché  dans  .tin-coin  ;  il  à'bii  tOütde 
contenu  d’un  vâse  qui  se  trouvait  près  de  lui;  il  répond  faibleniérit; 
aux  caressés  ;  son  urine  éstiédu^inoleiilei  Après  être'  resté  déhbtit' 
quélques  instants,  ih retourne  dans  son' coin,  'où  il  s’accroOpiL ' 

Le  lendemain  matin,  à  8  h.  âS,  ' OU' trouvé  raiiimirtl'icoü’ch'é' 
surdo  flartc;  dans  Üa  résolution.  La  i*eépiràtion  est  silencieüfeei  et 
s’effectue  surtout  à  l’aide  du  diaphragne.  L’insensibilité  est  à  péüi 
près  eomplète.- Température,  36‘’,l.  'j  '  ;‘'  ■  '  '' ''' 

9vh;^15.  -i-i Assez' fréquente  moins  d’une  heure  ;anjiatavdht," 
lalrespiratioii  'est.  devenue  très-lente  ;  elle'  est  spasmOdique,'  èt *0ti| 
ne  compte  plus  que- quatre  à  'cinq inspirations  par  minute;  Tempé-i' 
rature;  33’, 8.  Mort.  '  ' 

Avec  des.doéos'pioindres  ;(t2s,50  par  kilogr.},  la  scène' toxique 
change' '  les  cort vidSicInS '  ' fétaniqûés  disjiàraissêht,  ,ét avec  '  'élles 
rëiéyàÜon  dé'.l'd'içmpér’a^^  alors  la  niort  su^enirq  la 

suitpd^une.  péppde,  iÇpmdteuse ,  plus ,  içu  inoihs  projongéq,  ■  et  avec 
une  diminution  thermométrique  de  près  de  4  degrés.  <■>  , 

i  ExPÉRJÉNca  '  VIIL  ■  W  '  Inj ection-  sbus<  la!  peüu  d’uà  chien  i  i  de 
de  glycérin^i{\'i  grammés  par  kilogr:j)imort  rapide; 
Chien  jeune,  bien  portant.  Poids,  9'',350.  Température,'  39 degrés. 

«  ffih.  SQ.!— ...On  injecte  ..sôus;  la)  peau  du  éhien  Î42s,'25  de 
glycépinfedjhiôe dansj90i grammes' d’eàu'.i.  '  'ü  i  ; 

;9  .h,i  3.0.;  -TT-jXi’aniraal  OSti  couché;  qos'  inusclds  .sont  pris  de 
tremblements  fibrillaires  ;  urine  sanguinolente. 
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_  10  h.  30.  —  Somnolence;  cris  plaintifs  lorsqu’on  chpi’ohe  4  Ip 
faire  sortir  de  sa  torpeur. 

12  h.  45,  —  Station  debout  impossible,  Température,  37”, 8. 
Pupilles  dilatées. 

^  —  Sécheresse  des  cornées  et  de  la  muqueuse  buccale  ; 

sensibilité  obtuse,  résolution. 

11  heures.  —  Le  chien  est  mort  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  rigidité 
des  membres. 

Autopsie.  —  Le  foie  ne  présente  pas  une  congestion  très-vive, 
mais  cependant  son  tissu  est  désorganisé  et  s’écrase  en  bouillie 
sous  le  doigt.  La  muqueuse  stomacale  est  injectée  ;  l’intestin  est 
rempli  de  bile  et  de  sang  ;  dans  toute  son  étendue,  mais  principa¬ 
lement  dans  .sa  portion  moyenne,  on  constate  de  larges  plaques 
hémorrhagiques.  Les  reins  ont  leur  tissu  très-congestionné;  la 
vessie  est  distendue  et  pleine  de  sang.  Les  poumons,  de  môme  que 
le  cœur,  sont  gorgés  de  liquide  sanguin.  Du  côté  des  méninges 
l’hyperémie  est  beaucoup  moins  prononcée  que  dans  les  cas  où 
la  mort  a  été  très-rapide.  Sous  la  peau,  il  existe  au  niveau  des 
piqûres  un  épanchement  de  liquide  séro-sanguinolcnt,  sur  lequel 
on  voit  surnager  quelques  globules  huileux.  Quant  àüx  lésions 
oculaires,  elles  consistent  en  troubles  du  côté  des  cornées  ;  ces 
dernières  offrent  une  teinte  blanche  nacrée. 

Dans  l’expérience  qu’on  vient  de  lire,  on  peut  voir  que,  de 
môme  que  dans  la  précédente  (expérience  VII),  les  phénomènes 
convulsifs  cessent  de  se  produire  à  la  dose  de  12  grammes  par 
kilogramme;  il  est  bon  de  noter  aussi  à  ce  propos  que  l’hyperémie 
de  l’axe  cérébro-spinal  est  moins  marquée.  Cette  observation  pfé- 
sento  encore  ceci  de  particulier,  c’est  la  présence  de  larges  plaques 
hémorrhagiques  sur  la  muqueuse  intestinale,  désordres  qui  ré¬ 
sultent  de  l’élimination  de  la  glycérine  par  les  glandes  de  l’ap¬ 
pareil  digestif. 

ExpfniE.NCE  IX.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de 
928,50  de  glycérine  (10  grammes  par  kilogramme);  mort.  — 
Chien  jeune,  bien  portant.  Poids,  9'', 250.  Température;  38”, 4. 

8  h.  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  926,50  de  gly¬ 
cérine  diluée  dans  75  grammes  d’eau. 

10  h.  30.  —  L’animal  ne  peut  trouver  une  bonne  position,  il  se 
couche  et  se  relève  sans  cesse. 

12  h.  45.  Même  état  ;  vient  de  se  désaltérer.  t 

3  heures. — La  marche  s’effectue  assez  bien  ;  pupilles  dila¬ 
tées,  sécheresse  de  la  langue  et  de  là  voûte  palatine.  Rendu  libre, 
va  boire  abondamment.  Température,  38”, '7  ;  thermomètre  taché 
de  sang. 

11  heures. — L’animal  est  étendu  à  terre;  on  le  soulève,  et  à 
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forces ’d’èxéitàtidli,  ôii  arrivé  à  lé- faire  tenir  debout  ^ùelquès  in¬ 
stants,  mais  il  refuse  de  marcher.  La  respiratibn  et  le  pduls  Sont 
aSsei;  fréquents.  La  peau  est  chaude,  cependant  la  température 
rectale  est  à  peu  près  normale,  38°, 4.  :  ■ 

Le  Idhderiiain,  â  7  h,  45,  le  chien  a  succombé  ;  la  rigidité  des 
membres  est  complète,  ce  qui  prouve  que  la  mort  remonté  à  plu- 
Sieursdieures.  ■  -  '  : 

Autopsie.  —  Foie  friable,  désorganisé.  Congestion  vive  do 
l’estomac.  Les  lésions  intestinales  sont  telles  que  la  muqueuse 
hb  présente  qü’une  seule  plaque  hémorrhagique  noirâtre>  étendue 
dans  toute  la  longueur.  Le  sang  s’échappe  des  vaisseaux  du  rein 
lorsqu’on  pratique  Une  coupé  de  cet  organe  ;  la  vessie  est  remplie 
d’un  liquide  sanguinolent.  Les  lésions  pulmonaires  et  cardiaques 
sont  constituées  par  une  distension  des  vaisseaux  et  dès  cavités  de 
ces  organes.  Les  méninges  sont  un  peu  congestionnées. 

L’observation  IX  est  comparable  à  celle  qui  précède  ;  seulement, 
comme  la  dose  est  moins  considérable  (1 0  grammes  par  kilogr),  la 
mort  se  produit  en  un  laps  de  temps  un  peu  plus  long  ;  quant  aüx 
désordres  nécroscopiques,  ils  sont  identiques  aux  précédents. 

Expérience  X.  —  Injection  sous  là  peau  d’un  chien  de  896,10 
de  glycérine  (9  grammes  par  kilogramme);  mort.  — Chien  de  taille 
moyenne',  vigoureux,  du  poids  de  96,900.  Température,  38'’,7. 

8  h.  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  926,10  de 
glycérine  diluée  dans  80  grammes  d’eau.  Dans  les  premières 
heures  qui  suivent  l’injection,  l’animal,  tantôt  debout,  tantôt 
couché,  ne  présente  aucun  symptôme  particulier. 

3  h.  40.  —  La  langue  et  la  voûté  du  palais  sont  desséchées. 

^  8  h.  50.  —L’urine,  qui  vient  d’être  rendue  en  grande  quan¬ 
tité,  est  noirâtre  ;  quoiqu’il  reste  le  plus  souvent  couché,  le  chién 
peut  néanmoins  se  tenir  debout  et  se  promener. 

Le  lendemain  matin,  à  5  h.  50,  ranimai  est  étendu  à  terre 
sur  le  flanc,  les  membres  allongés  et  raides.  Les  muscles  sont 
animés  de  tremblements  übrillaircs;  le  moindre  contact  déter¬ 
mine  même  de  légères  secousses  convulsives.  La  respiration  est 
légèrement  spasmodique  ;  les  battements  du  cœur  sont  assez  fré¬ 
quents,  mais  faibles.  La  température  est  descendue  à  SO”,!, 

6  h.  10. — L’animal  expire. 

;A  ra,utopsie,  qui  est  pratiquée  immédiatement,  on  constate  lès 
lésions  habituelles:  congestion  très-vive  du  côté  du  foie,  des  reins 
et  des  intestins;  ces  derniers  présentent  dans  toute  leur  longuéùr 
des  plaques  hémorrhagiques  noirâtres.  Du  côté  des  méninges,  il 
n’y  ;a  qu’une  légère  hyperémie. 

ExpÉRiÉjxCE  XI.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  77«>35 
de  glycérine  (8b, 50  par  kilogramme);  mort.  —  Chien  de  taille 
mbyentie,  bien  portant.  Poids;  9>',t00.  Température;  38b, 8. 


7  h;  d3i  ■^-'On  injecte  soüs  la  peau  du  chien' 77k, 35  de  glycé¬ 
rine  diluée  dans  68  grammes  d’eaü.  Descendu  de  là  table  d'opé-*: 
ration,  l’animal  se  roule  à  terré  et  manifeste  par  des  cris  la 
douleur  qui  résulte  de  la  présence  du  liquide  souS  la  peau.  ^  ' 

12  h.  45.  —  Il  se  tient  debout;  là  tête bassci  l’airtriste. 

3  heures.  —  Il  ])araît  souffrir  d’une  soif  vive,  et,  comme  il  est 
attaché,  fait  des  efforts  pour  s’approcher  d’un  vase  rempli  d’eau  ; 
est  encore  sensible  aux  caresses  ;  la  langue  et  la  voûte  dû  palais 
sont  sèches,  les  pupilles  dilatées.  Température,  38  degrés.  , 

11  heures.  —  On  le  trouve  couché  ;  il  peut  encore  à  la  rigueur 
se  tenir  quelques  instants  sur  ses  membres,  mais  la  marche  est; 
devenue  presque  impossible.  Tempértiture,  3'7°,9.  Le  thermomètre 
est  taché  de  sang. 

Le  lendemain  matin  à  8  heures,  l’animal  est  étendu  à  terre  dans 
la  résolution.  Le  pouls,  de  même  que  la  respiration,  a  diminué' 
de  fréquence  ;  la  sensibilité  n’a  pas  complètement  di.sparu,  le 
moindre  attouchement  suffit  pour  provoquer  quelques  cris  plain¬ 
tifs  et  déterminer  une  légère  raideur  des  membres.  La  température 
est  descendue  à  30degrés;  les  urines  rendues  sont  .sanguinolentes.. 

8  h,  15.  —  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  lente  et  pé-' 

nible,  et  la  mort  vient  mettre  fin  à  l’agonie.  e 

A  l’autopsie,  qui  est  pratiquée  presque  immédiatement,  on  trouve 
le,  foie  très-congostionné,  son  tissu  se  déchire  sous  le  doigt  et 
parait  désorganisé.  L’estomac  est  rempli  de  bile,  la  muqueuse  est; 
injectée  en  quelques  points.  Quant  à  l’intestin,  il  est  gorgé  de 
sang,  ;  de  larges  plaques  hémorrhagiques  se  montrent  dans  toute 
sa  longueur  ;  elle  sont  marquées  surtout  dans  toute  la  première  > 
portion  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  rectum.  Les  reins  sont  très- 
fortement  hyperémiés  et  la  vessie  est  pleine  d’une  urine  sangui¬ 
nolente.  La  section  des  vaisseaux  pulmonaires  laisse  échapper  un , 
sang  noir  qui  distend  également  les  cavités  du  cœur.  Les  méninges  ^ 
sont  légèrement  congestionnées  ;  quant  à  la  pulpe  cérébrale;  elle  ! 
ne  présente  point  de  foyers  hémorrhagiques.  Sous  la  peau,  dans 
les  endroits  où  les  piqûres  ont  été  faites,  le  tissu  cellulaire  est  vive¬ 
ment  injecté  ;  il  s’écoule  de  ses  mailles  un  liquide  séro-sanguino- 
lent  au  milieu  duquel  surnagent  quelques  globides  huileux. 

É.xpérienceXII. — .  Injection  som  la  -peau  d'un  chien  de  81^,25 
de glycérine(^,^Opar  kilogr.)  ;  mort.  — Dhien  de  taille  moyenne, 
bien  portant,  jeune,  du  poids  de  9'‘;550.  Température,  39°, 3. 

.  3  h.  30  soir.  On  injecte  sous  la  peau  du  cliien  8iK,23  de 
glycérine  diluée  dans  70  grammes  d’eau.  .  . 

4  h.  40.  —  Il  ne  se  manifeste  aucun  symptôme  particulier;; 

soif  vive.  r 

^12  héürés.-^  Un  peu  de  tristesse  et  de  Somnolence  ;  là  station 
debout  et  la  marché  sont  encore  possibles.’  ’  '  *  ’  ’  ■ 

Le  lendemain  matin;  à  6  h.  45;  on  trouve;  l’animal  couché,:' 
mais  il  suffit  de  l’appeler  pour  le  voir,  non  pas  se  lever  tout  à  fait. 
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mais  so  dresser  sur  ses  membres  antérieurs  ;  il  a  vomi.  Sarespi- 
rjatipa  e^t  silençieusQj  diaphragmatique  surtout  :■  22  inspirations 
par|,miniite.  Température  37°, 5.  ,’  !■  ■■■ 

,  .h..53.  -r-  La  rigidité  cadavérique  est  déjà  presque  oom-' 

plète,  la  mort  remonte  par  conséquent  à  plusieurs  heures.  ■  ■  ! 

A  l’autopsie,  on  constate  les  mêmes  lésions  que  dans  les  expé¬ 
riences  qui  précèdent.  ^ 

'  ;  On,  ypit  dans  CCS  trois  observations  le  tableau  à  peu  près  com¬ 
plet  du  glycérismc  aigu  chez  le  clûen  à  dose  relativement  moyenne 
(8®, 50  par  kilogramme)  la  mort  anive  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  comnlsipns,  et  avec  un  abaissement  thèrmdmétriquq 
dé  plus  de  8  degrés.  On  a  aussi  à  l’àulopsie  l’ensemble  des  dé¬ 
sordres  que  l’on  observe  en  pareil  cas,  c’esti-à-dire  altération  du 
foie,  des  reins,  do  la  muqueuse  intestinale,  et  présence  do  sang 
dans  la  vessie. 

ExpériesceXIII.—  Injection  sous  lapeau  d'un  chien  de 
de  glycérine  (7®, 30  par  kilogramme);  accidents  graves^  mort  au 
bout  de  quatre  jours.  —  Ohiqn  jeune,  bien  portant,  dü  poids 
de  7'‘,273.  Température,  38°, 9.  ' 

4  h.  15. —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien  54^,56  de  gly-, 
cérine  diluée  dans  30  grammes  d’eau.  Aussitôt  mis  à  terre,  un 
peu  d’agitation  se  manifeste  ;  elle  a  pour  cause  probable  la  douleur.: 
occasionnée  par  la  présence  du  liquide  injecté.  ■  - 

3  h.  AO.  —  La  soif  est  vive,  l’auimal  fait  des  efforts  pour 
rompre  ses  liens  et  aller  boire. 
t2  heures.  —  Aucun  autre  symptôme  appréciable. 

Le  lendemain  matin,  à  7  heures,  l’animal  est  accroupi  ;  ses  pau- 

fûères  sont  à  moitié  closes,  il  est  somnolent  ;  les  muqueuses  delà 
angue  et  de  la  voûte  du  palais  sont  sèches;  il  a  vomi.  Là  respi¬ 
ration  et  les  battements  du  cœur  sont  fréquents.  La  température 
s’est  élevée  à  39°,7. 

7  h.  45.  —  Même  état  ;  température,  39°, 4  ;  soulevé  de  terre,  le 
chien  arrive  à  se  tenir  sur  ses  membres  et  marche  péniblemént. 

6  heures  i b.  —  Toujours  somnolent.  La  température  resté 
au  chiffre  précédent  ;  le  thermomètre  est  retiré  du  rectum  taché 
de  sàiig.  Les  urines  sont  légèrement  teintées  en  rouge. 

Le  surlendemain,  on  le  trouve  toujours  étendu  dans  un  coin  ; 
la  température  est  la  même  ;  il  refuse  toute  nourriture,  mais 
en  revanche  il  boit  en  abondance  l’eau  qu’on  lui  présente, 
Enfin  des  phlegmons  apparaissent  sous  la  peau,  et  la  mort  arrive 
quatre  jours  après  le  début  de  l’expérience. 

Ici  la  dose  (7*,  50  par  kilogramme)  ne  pent  plus  produire  des 
symptômes  toxiques  aigus  ;  l’animal  succombe  néanmoins  au  bout: 
de  quatre  jours  aux -conséquences  des  désordres  a|)portéS,  dans 
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le  foùctionnoment  du  tube  digestif,  i3ai'  rabaqpption  do  lai  glyoér 
rine,  désordres  auxquels  viennent  so  joindre  les  phlegmons  sotisr. 
cutanés,  qui  sont  la  conséquence  de  l’action  irritante  locale  du 
liquide  injecté. 

ExpéhiencÉ  XIV.  —  Injection  sous  la  peau  d’un  chien  de  68®, 78 
de  glycérine  {S  grammes  par  kilog7'am}ne)  ;  (mort  en  doux  jours). 
—Chienne  bien  portante,  du  poids  de,  8®, 550.  Température,  38“,6. 

7  heures  30.  —  On  injecte  sous  la  peau  G8®,75,  de  glycérine 
diluée  dans  60 grammes  d’eau.  On  n’observe,  dans  la  journée,  au¬ 
cun  phénomène  particulier,  à  part  toutefois  la  sécheresse  des 
muqueuses  et  une  soif  vive. 

Le  lendemain  matin  on  trouve  l’animal  debout  et  répondant  à 
l’appel  ;  il  semble  cependant  un  peu  inquiet  ;  la  température  s’est 
élevée  à  39  degrés. 

t  heure.  —  Même  état;  boit  une  grande  partie  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  vase  qu’on  lui  présente. 

Le  troisième,  jour,  au  matin,  l’animal  a  succombé. 

Cette  expérience  est  comparable  à  la  précédente;  elle  montre, 
que  ce  n’est  qu’à  partir  de  8  grammes  par  kilogramiiie  que  la 
glycéi-ine  détermine  chez  le  chien  des  phénomènes  toxiques  ra¬ 
pidement  mortels. 

Les  expériences  qui  précèdent  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Lors¬ 
qu’on  introduit  sous  la  peau  des  chiens  une  dose  de  glycérine  chi¬ 
miquement  pure  qui  dépasse  8  grammes,  on  détermine  dans  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  court  des  accidents  mortels,  et  la  ra¬ 
pidité  de  ces  derniers  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  adminis¬ 
trée.  Ainsi  par  exemple  nous  voyons  à  8«,S0  la  mort  ne  survenir 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures;  avec  10  à  12  grammes, 
elle  arrive  en  quinze  à  vingt  heures,  tandis  qu’à  partir  de 
14  grammes,  elle  est  produite  en  trois  ou  quatre  heures. 

Les  accidents  que  l’on  obsei-ve  chez  les  animaux  ainsi  empoi¬ 
sonnés  sont  les  suivants  :  quelque  temps  après  l’introduction  de 
la  glycérine,  l’animal,  sous  l’influence  des  piqûres  qui  lui  ont  été 
faites,  et  de  l’action  locale  irritante  du  liquide  injecté,  est  agité  et 
.manifeste  sa  souffrance  par  quelques  cris  ;  puis,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  il  devient  triste,  inquiet,  il  va  et  vient,  la  tête  basse, 
cherchant  en  vain  une  position  qui  lui  convienne;  il  urine  du 
sang  ;  il  vomit  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  se  produitde  la  sé¬ 
cheresse  du  côté  des  muqueuses,  la  conjonctive  est  moins  hu- 
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inidé,  la  langue  et  la  voûte  palatine  sofit  desséchées,  la  soif  est 
ardente  ;  à  ce  moment  la  température  commence  à  baisser  ;  puis 
dés  troubles  se  produisent  du  côté  du  système  moteur,  l’animal 
marche  avec  difficulté,  il  reste  étendu,  somnolent  et  indifférent  à 
tout  ce  qui  l’entoure  ;  l’abaissement  de  la  température  augmente, 
la  respiration  diminue  de  fréquence,  le  pouls  devient  faible  et  le 
chien  succombe. 

Dans  cet  ensemble  de  symptômes,  auxquels  on  pourrait  donner 
le  nom  àc,  glycérhme  aigu,  il  est  quelques  points  sur  lesquels 
nous  allons  insister,  en  les  comparant  avec  ce  qui  se  produit  dans 
les  empoisonnements  par  les  alcools  monoatomiques. 

L’abaissement  de  la  température  suit  une  marche  différente  de 
celle  que  l’on  obsene  dans  l'alcoolisme  aigu  ;  dans  ce  dernier  cas, 
c’est  immédiatement  après  une  courte  période  de  réaction,  que 
l’on  observe  l’abaissement  thermométrique,  qui  va  graduellement 
en  augmentant  jusqu’à  la  mort,  tandis  que  dans  le  glycérisme,  où 
la  période  de  réaction  fait  complètement  défaut,  la  température 
reste  invariable  dans  toute  la  première  partie  de  la  scène  toxique, 
et  ne  commence  à  s'abaisser  qu’à  une  période  avancée  de  l’em¬ 
poisonnement,  sans  jamais  atteindre  les  chiffres  que  l’on  observe 
avec  les  alcools  par  fermentation,  chiffres  qui  peuvent  représenter 
la  moitié  de  la  température  initiale. 

Quant  aux  phénomènes  moteurs,  la  résolution  est  bien  moins 
prononcée  chez  les  animaux  intoxiqués  par  la  glycérine,  que  chez 
ceux  soumis  aux  alcools  ;  elle  ne  se  manifeste  qu’aux  périodes 
avancées  de  l’intoxication.  Les  convulsions,  qui  sont  à  peine 
appréciables,  et  ne  se  produisent  que  dans  les  derniers  moments 
de  la  vie,  lorsque  la  dose  de  glycérine  est  faible  (8  à  10  grammes), 
Se  montrent  au  contraire  avec  une  grande  intensité,  lorsque'  la 
quantité  administrée  dépasse  14  grammes  pàr  kilogramme  ;  elles 
prennent  alors  on  caractère  tout  particulier,  et  qui  les  l’approche 
des  phénomènes  convulsifs  déterminés  par  la  strychnine,  c'est- 
à-dire  qu’elles  sont  tétaniques,  et  que  le  moindre  attouchement 
amène  l’explosion  des  crises  convulsives.  Avec  des  doses  aussi 
considérables  (14  à  13  grammes),  la  température,  au  lieu  de 
s’abaisser,  comme  nous  l’avons  noté  précédemment,  s'élève;  on 
doit  attribuer  ce  fait  à  la  production  des  phénomènes  tétaniques, 
qui,! comme  ig  entraînent  toujours  avec  eux  une  augmen¬ 
tation  thermique, 


Dans  l’dcoolisme  gigu,  surtout  par  les,  alcw^  de,|prmgiif|^r 

tîôn,  ¥â  période  comàtèüse^eS|^  àgs7plus  accusées, 

?^oW  iongiéna  moiu-ir  j^iOÎvee  la^gîj'céi’ing,  q.ii;,c()jçiT|., 

trâir’e,  le  coma  u’appar^ît  t^d'aux  phases-  ultimes  de ,  j’gmpoigOjÇr, 
nejment. ,  ■■■  ^  i  J.'  •* 

Nous  ^yohs  aussi,  constaté  la  frgguepce  de  l'hématurie,  ^eit  çç!^, 
dè^ié  dehuldu  glycerisme;  ç’cstlà.un  symptômg  ^ue  nous. ayio.iis’^ 
déj'g  n^té  dans  nos  recherches  sur  les  alcools  caprylijgue  et  œnap- 
th^Tiqiie.  Ce  point  h’çsi'pas  le|Seüi  cjui  i-appyoclie  ractipnjtpxiqije; 
dé  la  glycerme  de  celle  de  ces  derniers  alcools,  et  s’il  y  a  de  uom- 
hréuies'  diirérenôes  entre  le  ta,blepu  sÿmptbniaüijue_,de  l’empoi-, 
sonnemeiit  aigu  par  la  glycérine  et  celui  produit  par  les  ^alcools 
dits'dB'fermenilatioh,  il  en  existe, à  peine  entre  Inaction  toxiqije  dp 
cétté  sutdtkiice  et' celle  (les  alcools  cajiryliijue  et  oenanthyliipue  (1)^ 
Coin'meiit  agit  là  glycérine  poiir  produire  l’ensemble  des  sym- 
ptôrilés  que  l|bus  venions  de,  décrire?  G’ .est  là  une  question 
quelle  iibus  ne  pouvons,  du  inoins  quant  à, présent,  réppn^yCigijMî, 
d’iiné,  façon  iucomplèté.  L’exaipeirnécrosçp, pique  des puimqux,  qui 
sucépiiibcht  ap  glyçérismpj  pqus  perinet  .(Je  cppglater  les  dps,pf’.dpe|,f 
suivants  le  foie  est  d’iiii  brun  l’ougeàtre,  il  est  fortejrnent  }iyp,çf’^^ 
niie^”  sa  "consistance'' est  altérée  et  son  lissu  est|lp  sipgp  d’due' 
désôrganlsàliou  profpiitle  j.  la  muqueuse  iutes),iuale  est,  aussi  pop-  , 
gestiolinée,  '  des  'hjimqyrhagies  existent  à^  sp  surface,;  jip,,sipgefpt 
réiendue  (le  ces  (lerpièreg  dépendent  de  laplus  p|U  n|oins,ggan(lp, 
rapidité '  d'as '  phénomènes  ^xiques.  Çes  lésfo, us  se^  retrouyent^pp 
m%nie  degré  dàn'p  les  reiits.  Dés  pôiiraoiis  sont  gorgés,  .de  .sang,  ^ 
maîs^ne.prës'entent  pas  de  noyaux  apoplectiques,, Le  c^qpgs.t  dj^.-  , 
tendu,  ^s  cavités  sont  remplies  de  cpillots;  le.sapg  ,es,t|  épais  ,e,t 
noirâtre,  ' "i-  :  > -c  „  ,,v 
“^éb^^ésqrdres^^  nou^  lef  ,aypn^  .déjà  ,cpn,^ta^égphefa,l,es.a.ni,iwau^c, 
queinbu^  soumeUipns  à  .lialcoqlisme jaigu,  pt,  1,’analqgie,  ,est  ieij.des  > 

plus^cbmplëtes,  Àu?.?V  f,.fàPPr.opLei^j  idàna 

une  cerlaine  .mesure^, .ractipn  toxique  ^ de  la.  glycprine , 4,e,  qelle,des,j 
alcools,  c’est-p-dire  ,que^  npus.ppnsqn^,quei  çette,,sub,^iphçgl,iptf;^-..! 
diutè'dàns  l’économie  agit  primitivement,, ptjdireçteniejqt,  sur  JLqi, 
sang,  et^su^^i’çutpi  cé^ébrp.-spinal  ;,  lorsque,  la  ,dp,sp  du ,  poisQfl,.pst 

(1)  Dujardin-Beaumetz  etAudigé,  De  l’action  toxique  dee  aicools  méiÿh-' 
quei  I  ei^byWqüe^/énixH  tftÿlî^é'  et'èètÿl^iiè'  {'Càihptéi  dé  VA  cm.  àh 

scwnfce«yilt4qiUèH87«bii!rho'.;(ii  l-  i  -.Ib;  ,i-:viüsif- '.-i jeup-igniJ  iî 
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oo'nsiil'éràhie,  cette  dernière  action  parait  prédominer,  et  l'on  voit 
apparaître  alors  les  symptômes  tétaniques;  si  la  quantité  est 
moindre,  l’action  sur  les  hématies  prédomine,  et  l’animal  suc-, 
co'mbë  à  la  désorganisation  profonde  du  liquide  sanguin. 

Les  lésions  observées  dépendent  toutes  de  l'élimination  de  la 
glycérine,  qui  a,  comme  l’alcool,  une  action  élective  sur  le  foie  et 
sur  rihtéstin  ;  de  là  ces  désordres  du  côté,  de  ces  organes;  elle, 
paraît,  en  s’éliminant  par  les  reins,  déterminer  dans  ces  glandes 
une  irritation  bien  plus  vive  que  les  alcools  par  fermentation, 
c’est  ce  qui  explique  la  congestion  beaucoup  plus  considérable  de 
l’appareil  rénal  et  la  présence  des  hématuries. 

Les  analogiés  que  nous  avons  constatées  entre  Faction  toxique 
des  alcools  monoatomiques  et  celle  des  alcools  triatomiques  mé¬ 
riteraient  d’être  poursùivies  plus  loin;  il  serait  intéressant  de 
savoir  si  les  mêmes  différences  que  nous  avons  constatées  dans 
nos  travaux  antérieurs  entre  les  alcools  propylique,  butylique  et 
amyliqüé,  sè  retrouvent  dans  le  groupe  des  glycérines.  On  sait  en, 
effet  que  la  glycérine  ordinaire  est  la  glycérine  propylique,  et  que 
M.  Prunier  a  complété  cette  série  par  l’étude  des  glycérines  bu- 
lylique  et  amylique  ;  mais  ces  derniers  corps  sont  encore  mal 
définis  et  il  est  difficile  de  les  avoir  dans  un  état  de  pureté  suffi¬ 
sant  pour  entreprendre  avec  eux  des  expériences  physiologiques. 

Pour  en  revenir  au  but  même  de  ces  recherches,  nous  voyons 
donc  que,  si  la  glycérine  possède  des'  vertus  thérapeutiques,  elle 
joilit  aùssi  de  propriétés  toxiques,  et  que,  comme  l’alcool,  elle 
peut  être  médicament  ou  poison,  selon  la  dose  et  les  circonstances 
dans  ,  lesquelles  elle  est  administrée.  Aussi,  toutes  les  fois  que 
l’on  prescrira  la  glycérine  à  l'intérieur,  et  surtout  lorsque  la  mé¬ 
dication  sera  prolongée,  il  faudra  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
les  incotivénieuts  qui  peuvent  résulter  dé  l’administration  à  haute 
dose  de  ce  médicament.  Ces  réflexions  s’appliquentplusparticuliè- 
rémeht  au  traitement  du  diabète  par  la  glycérine  ;  nous  pensons 
que  les  propriétés  toxiques  que  nous  avons  reconnues  à  ce  corps , 
expliquent,  dans  une  certaine  mesure,  les  süccès  et  les  insuccès 
obtteüüs  jiar  cèité  nikhqde. 

Nous  croyons  doiic  devoir,  eh  terminant,  admettre  les  conclù- 
sidn's  suîvantés  : .  .  .  .  ..  ,■ 

1“  La  glycérine  ebimiquement  pure  détermine  chez  le  chien, 
en  vingt-quatre  heures,  lorsqu’elle  est  introduitesous  la  peau,  des 
TOME  XCI.  2“  LIVR.  S 


accidenta  mortels: à  la  dose  de  S  à  tO  grammes  par  kilogrartiirie 
do.poids  du-corpsij  ^  t  i.l ‘i).  ;:i',  .|  ^  n  ..  .  ü'  .-.i;  j-, 

2"  L’ensemble  des  accidents  toxiques  (glycérisroe  ■  aigd)’  est 
comparable,  dans  de  certaines  limites,  à  ceux  de  l’alcoolisnae  aigu; 

3"  Les  lésions  néeroscopiqiies  dans  le  glycéiisme  sont  analo¬ 
gues  à  celles  de  l’alcoolisme,  ce  qui  porte  à  penser  que  l’action 
toxique  de  ces  deux  corps  est  à  peu  près  la  même; 

4"  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n’est  donc  pas  peut-être 
sans  danger  d’intrwluiré  dans  l’écotioaiie  de  trop  grandes  quan¬ 
tités  de  glycérine. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


DE  I.A  THÉRAPEUTIQUE  DE  CERTAINES  ANOMAUES  DE  DIREOTIO.N 
DU  SYSTÈME  DENTAIRE 

0e  le  variété  ratmêiM  «wr  i>mao«  et  de  son  fraitenietlt 
par  Ut  luxation  imniédlate(l)f 

Par  M.  le  docteur  E.  MadltOT. 

Le  second  exemple  que  nous  pouvons  faire  connaître  nous  est 
personnel.  Il  a  poUr  sujet  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  chesî 
laquelle  l’incisive  centrale  supérieure  gauche  avait  subi  une  rota¬ 
tion  d’un  quart  de  cercle.  Les  incisives  latérales  n’avaient  point 
éneore  paru,  non  plus  que  les  canines,  de  sorte  qu’ufi  espace  vide 
séparait  de  chaque  côté  les  incisives  centrales  dra  prémolaires 
sorties.  Un  autre  espace  sépare  aussi  la  seconde  prémolaire  de  la 
première  molaire.  Ces  diverses  circonstances  étaient  des  plus 
favorables  non-seulement  à  l’application  d’un  appareil,  mais  aussi 
à  ïa  rotation  de  la  dent  déviée,  dont  le  redressement  ne  dêyait. 
être  gêné  de  la  sorte  par  aucun  obstacle. 

I^ous  fîmes  alors  construire  un  appareil  eii  caoutchouc  Vul¬ 
canisé  embrassant  régulièrement  les  molaires,  qui  fournissaient 
ainsi  des  points  d’appui  excellents.  L’appareil  portait  en  outre 
ariiériéurement  une  bande  métallique  en  or,  présentant  ap  niveau 

ClJ’  tèionè'el  dbsëfVaHons  rèdüëitllés  pàr  M!  lé  doàeüé  PleffléériM. 

Suite.  Voit' id  dtanéite  pfécêdeflt.  ^  i  '  ^ 
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<lo  il’angldiaiitci'îi(Htri  deilfudfâU  dwieè  «uéiûoiicburefoüinfentîeîafl 
et  destinée  à  représenter  le  point  fixe  de  la  résistpnoeidt  -lè'Centife 
de  la  force  rotntoiréjniseien  |ou  (üg.iS,  a).- -i'  :;i  >  n',  ,i  ■£ 
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,8.,.Çp,tanon,,^r,i>i(^,4'i\(i|ii  iti(!i8i\(e;Oepti'a(o,aupâriçnt?  gttiiohe  aiv^cj  rpBpjtaU 
aestine  a  opérer  sd  lu.xntion  lenie  ;  le  cran  a  prii,tiqtic  dani  le  bandeiÿu  Inctanlque 
à6Wrtenl‘'#6pré4érile  14  WsWnnce";  la  clierllld  de  bdW  'implantéé  dàtié  lyblfiffiàti 
ni  potléneiir’  repréaonlo  In  4oroe  nuac  on  jou  dans  Je. sons  do  la  rotaUpn.!  FiSiuSit .te 
,, foulage  de  U  même  mùctoire|fu  .moment  014 ,1a  rptation  lente  a  ,éfô  r,éalisêe,. 

Cfpani'à'la, ^l’orée "mise e  elle  consista, dans^im| '|^e^ 

vilie  de  liois  fixée  sur  un,  éperon  (le  la  plaque  de  caoufâiqùc,' 
i|iycau  de  l’angle  poS|térieür.’’et'aglssânt  dajis'ïe  seiis  dè^la  ré|uc- 
tion.  Èette  ciiévîlie  esi're^ir^enlêe  llànsja  figure  8^ ' 
SE  série  I  je  o^eyiifes  àipsi  '  a jjjj|ic|iieés  '  jàn's 
Se  voIuméj|roe|,e3sive|tfent\croi^s^^^^ 
plète^^telfé  gu’elfé  est  r'cpresénléé* figure  "" 

,  r,a  iÛeujç  ,;ipoiS:  de  ;  traitement  .perpiirent  ,  de,-  ré^i§er„  l%,gu^i^pii  ; 
mais  ce  n’était  là  que  la  première  ^partie  du  iproblèmé’  eb-aHius 
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çac^|^s|agi,ss^j,t  de^aiafepir.le.résjijtat 
pî*tenîU>!%^&:eûmeSt5ilp^-S!re,çoui-'s  dans  i(;e,l)u,t,à  un  appareil  de 
nsf^intiep  .^açlemepL  rnoplé  sup,  le^^  depls,  supérieures  et  iminçbi.- 
liSbniodaiUS,  sa!  sUnatipn,., nouvelle  la,  dept  réduite.  ,Gei.  appareil 
@;gtaibpprtâ,que.la  nuit  et  laissait  aipsi  la , bouche  libre. penda.nt 
le  jupr.  Mais  dps  les  premiers  tenips  nous  pûmes  reuiarquer  que 
L’attauduiii. 4c  l’appareil  pendant  la  journée  suffisait  pour  pro¬ 
duire  nu  lagci'  l’otour  de  la  dpyiat|op.,Ge  retour  était  rendu  appré¬ 
ciable  par  une  certaine  difficulté  d’application  de  l’appareil  le 
soir., Ce  phénomène  s^xagéra  notablement  pendant  une  indispo¬ 
sition,  de  l’enfant,  qui,  pendant  huitjpurs,  fut  privée  de  son  appa¬ 
reil,;,  la  dent  reprit  aussitôt  .un  degré  nptable  dé  déviation  et  nous 
dûmes  revenir  au  prepiier  appareil  et  à  l’emploi  des  chevilles. 

.- Bi’ef,,au  bout  de  dix-fiuit  mois  d’application  de  ce  dernier  appa¬ 
reil  fie  maintien,,  nous,  crûmes  pouvoir  abandonner  les  choses  à 
elles-mêmes,  et  encore  dut-on,  pendant  cette  longue  période, 
modifier  incessamment  la  forme  de  l’appareil  en  raison  de  la 
sortie  successive  des  diverses  dents  qui  manquaient  au  début  dp 
tFaitUmOiUt.- 

KEnfip,  .malgré  ces  efforts  .continus  et  .  1  emploi  successif  dé 
trois  appareils,  la  déyiatiop  conservait  une  tendance  pour  ainsi 
diro  invincible  à  se  reproduire,  a.u  .moins  dans  une  certaine  étén- 
d«e;-G’est  ainsi  que  nous .  résolûmes,  afin  de  clore  ce  trop  long 
traitemenG-de.  revenir, ,1a  l,uxalion. brusque., Getîe  opération  fut 
feite^fieux  années  après  le  début  du  traitement  et  alors  que,  pen¬ 
dant  r  un  mois  de  suspension  de  l’appareil,  la  rotaiipn  s’était 
reproduite  dans  une  étendue  d’enyiron  15  à  20  degrés.  L’opéra¬ 
tion  fut  très-simple,  et  au  bout  de  Imit  .jours  la  dent  était  aban- 
donnéev.à  elle-même  et  elle  n’a  depuis  éprouvé  aucun,  dépiace- 

meuL, .  •• 

Telle  est  la  luxation  lente  et  progressive.  Nous  ne  connaissons 
que.des  deux  e^temples  ci-dessus  dans  lesquels  la  réduction  ait  été 
obtenue.  Dans  le  cas  de  Tomes,  le  maintien  définitif  de  la  guér 
rison  n’qst  pas  établi  et  les  circonstances  défavorables  du  traite^ 
menti, nous,  laissent  réellement  des  doutes  sur  sa  persistance. 
Dans!  le- nôtre, .gui  était  en  principe  bien  plus  favorable,  les  diffi- 
GultéiS  survinrent  . à  propos  du  maintien  de  la  réduction  etla  durée 
totale  dW.  tÇ^i^emçpt  dépassa,  ainsi  deux  années,  sans  parvenir 
livia.-i guéris, onidafi^pitive,,,..  ,,  y 


tia  luxation' àü'e6htfaiW',’a  pdüt‘'èffétl'd0:tétâWiaàms 
méâîàtefacnt'là  ré^laftlé  dë'l’arè'âîî'e  Idëh'f4îre;''ét'ti’eél'dé  la'^s6i*tfeî 
Hirisi  qu’dh  le  Verra,^  qu’au 'prix'  d’üne’'dài!ileùr  ti‘èS^ëùpp'ô’rtaMe, 
d’une  gêné  légère' de  qüélqdes  féufa, ‘on'''dbtibrit  la  güéèifeohidéü 
fin'ilivedc  la  difforrriité.'  Celtè  bpération  asgèz  dêlicatd,'‘liiëh’Pquë 
facile,  donne  à  peiné  lieu  a  un  léger  écbiiléïUérit  dé  '  aau§  ;  -jatflàfe' 
de  récidives,  jamais  de  complicafibiisi  aii  moins  ri’fen  '  édtftféii-' 
sonsmous  pas.  D’uné  inriocuilé  presque  kbsohie,  elle  olft-é dé' léia 
àvan  (âges  sur  l’emploi  dés  appareils  brth'ôpëdiquéé;  qUé -néïïS 
n’hésitons  pas  à  conseiller  l’abandon  décès  dfeThiérÉ.'Iiéa’séUîa 
cas  dans  lesquels  nous  nous  résignèrions  à  rèctiurir  à'iènr  érnpldf 
seraient  ceux  dans  lesquels  on  aurait  iï  lutter' 'ébhlrè  'Üii^  àrib'-' 
malié  complexe,  soit  par  exemple  une.  cléioatioii  d'incisifé 'pdV 
antéversion  on  rétroversion  compliquant  iiné  rotation  sur  l’itxe. 
Dans  ces  circonstances,  l’apparéil  a  doublé  bandeau',  hécèséité 
par  la  première  dévintibn’  scéait  utilisé  pour  agir'  simtiltadë- 
ment  sur  la  seconde,  et  encore  pburrait-oH‘sé"bômèr'à'rédtiî¥é! 
l’antéversion  ou  la  rétroversion  par  l’emplbi  d’un 'app'nt'éil,^tbifit 
en  réservant  la  luxation  immédiate  pour  les  dents  erC'rbMlttiï.' 
C’est  cette  conduite  que  nous  avons' adoptée  dané  iih'tias'i’ët'éht. 

'  Au  point  dé  vue  de  là  médecine  opé'raloibè;'^la  luxatiori'bi'ugffué 
sé  faifa  l’aide  d’un  davier  droit  dont  il  faut  'soignèùscrrient  gaét' 
nir  les  mors  pour  ne.  pas  léser  les  tissus.  QÜelquéè  praticiens’ 
emploient  pour  cét  uSage  le  papier  ordinaire  ou  le  pépièr  dé 
verre.  Tomes  se  sert  de  feüillés  '  de  plomb.  Nous  '  préférons  lé 
soie,  qu’on  enroule  soigneusement  autour  dès  mors.  On  |jourràii! 
aüssi'ütiliser  dans  c^  cas  le  caoütcboüé  sous  formé' de  deüx^pëtitS 
tubes  entourant  les  deux  nibrs  dé  î’instrüment.  i  *  noi) 

'  La  dent  est  alors  solidemént  saisie  àù  'niVéau  de  la  gencivè  èt 
on  lui  imprime  lentement,  mais  avec  fermeté,  un  mouvern'ént 
daris  le  sens  de'  la  réductioni  II  tant  bien' Sé‘ garder  dé  fâiré  siibir 
à' la  dent  dès  mouvementé  de  latéralité  ou  de  torsion  dah'sdég 
dèux  sens,  qui,  facilitant,  il  éSt  trai,  rcipéralibn,rbiiiipéaicnt;-|iltis 
qü’il  n’est  besoin,  lës  âdhéreticés  péridstalès  'et  éxpOsëraicHt  à’dis 
dê'chirurè  du  '  faisééaü  'vàScuro-nervéÜk'  qüi'  dbit  séiilètitetit  '  étrs 
tordu. 'L’applièatibn  deé  'ntof s  du  'davïèé  se  'fai t  ébit  adl*  leé'  fàbéi| 
soit  sut  les  botds  de  la  dent  déviée.  Suivant  le  caa'étlè'Üègrétdè 
rotation ’.  QùëlqUefbiS','  at'arit  d’bpérê^da'' réduction' ’ëbrnjjilMWj' ‘il 
faut  clianger  le  point  d’application  et  saisrè^'dént’giapgéSibôtdé 
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a|û!èsij  œïéiK.aû  déhnt :app]iqü&;  l’instriuneiit.  sür  les  faceanDans, 
(lyutpea’eireonatanceB  ènfin,  jl  faudra^  pepdaat  le  mouyèmenfede; 
torsion,  faire  notablement  dépassBH  à  la  délit  Iq  limite  où  On  doit’ 
la’3fl*!Or;  èt  la^i ramener  ensuite  ampointi  normal.:  Ge  petit -détâil 
deiftiêdefeine:  opératoire  a  pour  résultat  de  rômppo' plus  coma 
pléteinent  les  adhère lutefs  périostalesiet  de.méltro  eii  garde  eonlreî! 
tmiteiréçidiVei  Lorsque  le  sujet  est  assez  àgji'.  que  là  rolation/sür; 
raJÏc  'êBtJ  très-pronôncéej  i  on  éprotive  quelqiièfoisr  üne  grande! 
rêslsfanr.e  à' la  réduetioni:  Tomes  conseille  dans  ces. cas;  d’opérer; 
en  deux  fois  pltUdlupie  d'exàgérerlesmfforts  de  réduction.  Ainlif 
la  'réd tietioh'Ptant  ‘effectuée  •  à  '  moitié v  on  abandonne  .le.  malade 
pendant  huit  ou  quinze  jours,  et;  l’on  Uie  coiitinuo  que  lorsque' 
la  dent  s’est  consolidée  et  que  tousj  les  iphénofhènes  ipflammat 
toiresiontdiBparii.  La  seconde  partie  de  la  réduction  jse  fait  albrs 
três-ifacïlcmeiit  èt  ipi'ésqüe:  sans  offortl  Nous  conseillons! aussi' 
noxts-mémc  d’exagérer  le  mouvenient  de  tiorslon:  un  peu  au-délà' 
dti'fâ  réduetiori.  Lorsqu’on  enlèife  le  davier,  là  dent  invqtëc  revient’, t 
cH'-effét, 'un’peu  sur  elfe-niêmo,‘  ramenée len  ceiens par  le  pérrobté' 
allôngè  plutôt  que  roriipu  en  certains  poinils.  ’  -  . 

:  d'düleul:  n’êst  pâs'  IrèS-ititéiistij'  biélv  qü’ellè  ràjipelle'  les^pfe. 
ntidÜ  teiùpa*  do  l’ex  traction'  ordibailé';  ;  toUlefois,‘  il  'n’y  a'  pas  rupt 
turo  du  faisceau  vascu’o-neneux,  qui  représenté' lelempS'lerplus’ 
doulourëUx  'de  l’aVulsiom  On  pèutd’ailleurs  appliquer  à  celle  opé¬ 
ration  tous  les  procédés  connus  d’anesthésie.  La  perte  de  sang 
est  le  plus  souvent  insignifiant^;  Ia"dmit”est  d’abord  extrêmement 
mobile,  et  l’on  a  concilié  de  la  maintenir  soit  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  de  soie  poisséd  eri^  lié  chiWe,^  sdît.^si^v^alil  le  conseil  de 
Tomes,  à  l’aide  d’un  petit  morceau  de  gulta-percha  ramolli  et 

moiilépvvp^’pçade,  s® 

dispenser  de  tout  appareil  de  contention.  Les  tiraillements  occa¬ 
sionnés  par  l’application  dés  bandages  bti  leurs  chàngeiiieuts  sont 
plut^  iPqisipjes,,  j| , pu j:(]f  pr(|inaivepiep dq ,  qqelqqes,,  préf:qu- 

tiPftS,  pqpdàpt.  le^.p^ppneps  j'qqrs  pppr  yoij;  Iq  ppfjiqste 
4P,  nqqyeJles,  ft4Pqppppqspyg,;4<jin^ 

Il ,  va  „ppns  d|ipÇ| , qp!a,vtuxt., , d’opéiqn, jq , il pxfttiqp ,  jirusqpe  .d’qpq, 
depli,- il.  fitwJt  .s’assurçii.g’U  .y,  .q,  ,upe,  I  pjqgf  .qufijsaflle ,  ppur,  |sq.  ,çpqT 
rpnne  œl,rp,lfià4pnts  !yRi5jpp,,p,faui;!aps9i,s,’gpqp^if;4P  lq,f9TOP- 
pTObpJjJq  de  lB,  ifacipqtJl,,p;qq^,poipt,.flqrq,,,qp,,qttpt,,,#)q,,leq.^ 
d’anomalies,  de  voir  les  racines  subir  des  déforinqjiflpqiqpi  pçpj-. 
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vent  amener  un  obstacle  sérieux  â  la  réduptioni  Peur  les  draitsf 
unijrftdîouiaires,  il  lest  frçsquè  toiijours  facîle  de  .constater:  ilâ^ 
forme  des’ raeineë  par  le  palper  des  gendves.  ’ 

’llya  tout  avantage  â  pratiquer  cette  opération  elles  de  jeunes 
sujets,  avant  que  les  alvéoles  aient  atteint  leur  liauteur  et  leur; 
densité  définitives.  I/âge’  le  plus  convenable  paraît  être  de  . huit 
à  dix  ’ans,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  l'étiEtt  plus  ou 
moins  complet  de  l'éruption.  Nos  opérations,  faîtes  avant  que  îès 
dents  :  aient  acquis  leur*  longueur  totale,  n’ont  pas  empédié 
celles-ci  d’achever  leur  croissance.  Tomes  cependant  l'a  pratîr 
qüée;  chez  des  sujets  de  treise  et  de  quinze  ans,  et  nous  verrons  ’ 
dans  «àe  de  nos  observations' une  réduction  opérée  avec  succès  ^ 
chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  m  ’  ■ 

Quelques  précautions  sont  eneore  nécessaires  pour  assurer  le 
résultat  de  l'opération.  Il  faut  avant  tout  modérer  la  réaetion 
inflammatoire  par  des  lofions  'Racées  en  permanence,  l'usage  dus 
alimente  liquides  et  froids,  le  repos  aussi  complet  que  possiMei 
de  îWgaue  opéré>  .L’emploi  des  dérivatifs,  des  pargati fs  doit  être  ■ 
résené  aux  cas  m  iiseproduiraitquclquesphénomènesgiénéram'. 

Les.  suites  de  l’opération  sont  ordinairement  des  plus;  simples, 
et: au  bout  de.  huit  à  dis  jours  la  dent  est  consolidée  et  apte  à 
reeourrer  ses  usages, 

tiM /îtî 


CHIfllJf  MIDJCAU  £T  Hy<l£M£ 

Snr  "uue  braise  chimique  ;  dangers  de  son  emploi  j  ’'"'"" 

,  ,  .  ,  Par  Takoet,  pliaraiaoiMi  4e  P* 

Le-s  longués  discussions  qui  ont  eu  lieu  naguère  au  sujet  de  ltl' 
prSséricB  du  plomb  dans  les  eaux  qui  ont  séjourné  dans  dé^  éàW- 
duits  de  ce  métal,  et  de  plus  la  question  maiHidliant  i-éS6}üé'  dtl 
dài%ér'  dès-  'étàmages  plombifères,  jnbntrent' quètle  iHiportaii'ce 
ori'dttàcbè'  â  ènijtêbher  le  plomb  d'entrer  dans  récoûoniîe.' Péti-' 
Sâtil!  que'  sigrihleb  uné  nouvelle  cause  possible  d'^sôÿptiota  dé  bé’ 
dàngertiïx  mîétàl  |pofirrait  être  de  quelq.tie’titilîfév  j’en  'al  fMl^filtel 
jét'aèéfitté’fiétel’' '’h  .-oilRmorm'!: 
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■  «û|}MeSt/-Vendtt  BUüqüaiititéi  «onsidérèbleoet'  è  UusagKides!  niëna- 
gèr«s^^  TOi'  'Chaïbotïsdit  bnmetohmique,  servant-  à  âllupiera-apidEs- 
riièiit  les  feUx'de  fourneaux;  .iCe'  icHarbo»,  dont  l’aspect  .dilFèrerà 
ppihé  dë  celui  du  chEffboil  ;  ordinaire,:  s’enflamme'  à  l’approodiç 
d’unc  eiluittette  et  brûlé'  alqrs  comme  de  ■l’amadoüvilmais  .plus 
lentement^  avec  une  trèsdégère-fumée  bleue  et  on  répandant' une 
ddeurpeû  forte,  mais  désagréable.  Au  fur  et  à  mesure  de 'SacOm- 
bustion  il  sc  recouvre  d’ui'ie  Couche  de  cendres  jaunâtres  et  exces- 
sivemeiit  ténues  que  le  .mgiatli'e  ^souffle  suffit  pour  emporter. 
C’est  sur  cette  poudre  que  s’est  porté  mon  examen. 

Ce  charbon  est  vèndû  eu  paquetsidei  100  grammes  ;  le  poids 
des  morceaux  varie  depuis  I  jusqu’à  5  grammes,  mais  le  poids 
moyp^i^gÿ^de  SSjëQ.^^Or  ces  charbons^  pn  brûlant,  lajsseiü  ui^ quart 
de  leur  poids  de  cette  çe,i}drp,  qne  l’sfflP'ly^lië’ë  démontré  être  de 
l’oxyde  de  plomb  presque  pur  {0®,83  ont  donné  Os, 78  PbO).  Quand 
'les  mor,ceai.tX;  sont  dè  grosfeéur'môyehnb,' oh''n’eh'p^érid•gé1fera- 
Tément  qu’un,  à  rnoins  qu’on  ne  soit  pressé  4’u''9ir  dufeu.  ,0uahl 
rOux  petilsj  on  en  allume  toujours  plusieurs  à  laifois.  Qjcdidfiir®' 
i-ïnent,  pour  activer  la  combustionj  on  sOufflesur  les  charbons’ ‘et 'de 
la  sorte  l’oxyde  de  plomb  se  répand  dans  l’air  dé  la  pièce.  GbrîMe 
ün  cliarboh  moyen  .donne  plus,  dé  80  cehligrammes  d’oxyde  fres- 
divisé,  il  en  résulte  que  si  op  allume,  les  fourneaux  tvqis,foiSjpar 
jour,  c’est  un  minimum  de  &, 40  de  poussière -toxique  qu’on  pro¬ 
duira  et  dont  une  partie  souillera  nécéssaireWërit  les- uStérisflèi'et 
les  aliments.  Je  iie  parle  pas  dfeTabsbrption  par  là  surface  pul- 
-monaire.  ,  ,  r-.' 

J’ai  recherché  à  quoi  jmuvait  être  attribuée.la  production.'de 
cette  grande  quantité  d’oxyde:  de  plomb  et  j’ai  trouvé  que  lê sel 
dont  ont  été  imprégnés  les  charbons  dans  toute  leur  péofom^r 
estde  l’acétate  neutre  de  ploinb.  Qn  peut  en  retirer  ifaciiement 
iine  partie  en  les  traitant  soit  par  l’eau  distillée  bouillante,  soit 
par  l’alcôol.  Si  on  examine  à  la  loupe  ces  charbbns  peiidttnt 
qu’ils  btûlént,  on  peut  voir  se  former  dés  globules.'de  métal  reduit, 
mais  qui  disparaissent  rapidement  en  s’oj^ydant  â  l’ajr,  Én^n, 
j’ajouterai  que,  ces  charbons  se  reconnaîtront  facilemcul:  à  . ce 
qu’ils  émettent  des  traînées  blanchâtres  quand  on  les  plongé  dâns 
de  l’eau  ordinaire. 

Si  IW  consillèrç  que  cès  cïiarji;^s‘^jpssè|ehl',^ 
caraclérisliqnc  dos  sels  de  piomb,  que  la  proportion  d’acétate 
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^u’âla  HBilferiBeiitl  esttcou&idérBbte.(piî^  id^^njpiti^idPiletirop^çds) 
etisàijrioiitfqiLfils  :s!eiiaploie,iitAsp.écialeHien.t  d8nS()lfeaiÆui8i®eS)^/9ï( 
idewâlddmetlje  iqu&.Üesiadoidfcnts'ipo.urraiejitiiiritiveE  .par,|  nflgîir 
]5èircojO|U  faute^dft'SoiUs  danSileitriemplDiJ  J’i^noile  a’jly,  eft  a)rd^^ 
«liide  produilsjiinais  on  àe  poutiniec-qUe  dès  liJotililasdeafiowdüè^B 

‘digestives  iiie'puissentiéLîcè  causés  ou.  simplementi-augfnentési  par 

-suUe.de  l’usageide  cette ibraisé^fait  . sans,  précaution).  jîJa:)  daing@r 
-connu  n- est-il ipqs  plps; facile  àl  éviteri?i:  i.  •  ■  np  ■  !i  iioiirîjd 


’'<"i  1  CORRESPONDIlNCE'^i)  ' 

''"■  'tTn  cas 'de  Sranulié' traite' avec  siicCès  pair  l'eitraii*^"^ 

I' -l'i  ,  ;  ' dè  fëàllles  de- '«ô'yei*  (2)'. '  -i'i-.ri  hjmI  sù 

_j  jdjx-huit.  ana.,  val)qt,,^e  .phamb^'p  à* Pprjs^.qu’^l,  habite 
puis  cinq  ans,  grand  et  fort  pour  son  âge,  bons  aritécedeiits  ;  est 
'le^feonïdé  dk'én'fants’j'ddhtrièuf'yônt’viVants.’'  "i'  ■"■■"Wi 
-'•''"'Béiuv.  -^■I)a'nsi  les''phjftbiersojour3  dB'ifiài  t876j  Biil  «essent 
îide. la- fatigua,  dû  malîdeütètoDavfîdxlelila  fièVrebâl-éprouyacrntie 

gênp,  ppur,  rpspjtp,];,!  ,qt,çep^dant  ,il,  ne,  tpu^e^pi-e^ue  pas 
et  n  expectore  que  quelques  rares  cracbats  .peu  abondants,, blancs 
"éliérés'l  jias  dé'^biiit'ae  bifé  ;Vpas  d’appetiV;  de'î'd  céïistHidtîÛfi ; 
■''dèt'bris'üïié  ftfis  dbvbtniâkélttdrifs-.  'B'...  qüilté  '4â  p'IaéB  ^bubVeUir 
■xhez.  seçi  paironts  jlé'iil  maiù>  (qîiolijuésijoursi! après  son-arrivée 
j.âl^ignfeahondaînnientJujpez  upesmileUois.  tmib  v,  sfinh 
(,,  Etat.  —  Ce  n’est  que ,1e  25|mai  que  ,ié.ypis, ,1e  malade.^  ,ilne,p 
pliint  ae  «en,  iiide  laiête,'ni  des  cotés,  ni  du  ventre';  face  d'aune 
pâleur  livide,  se  colorant  quelquefois  d’une  rougeur  trèS-^rü.^'tlrè  ; 

■  .lèvres  et  'muqiièuses  détioloréés  ;  ‘  yeux  i  brillants;  pupilles  idilatées 
-nomalement  etidilatabl^ûinarineS  sèches;; feiliginouses;  lajlftn- 
..gjiiq,  séql|c,,.est  noirâtre,  gu  ipilieu;  et. d’un  rqugp,  .foncé,. s^r^;les 

■fi-'J>(l)lL’aboïrdàrice  dès  ib'atîèrèS  ‘nouSbliHgé'l&  Wnifeltrê’h'n'  pTbilldW'yiu- 
::anéro:dui£lBrtertn  una:lditro:du  'doeteui!  Paquelmjifen  déponseî  auf  -jdiffé- 
,-roptoS,qaestjqns,qai  tuf  oqt|étéiadrèsaéeS;Çq;Sajet,^g  son  lher,iUi?pautj^,r|e. 

,  ; ,  ,(2),  ijpu.s  floifs  eçijjj'e^son^  de  p^q.blipr  .cette  .i  çtéressan te  pljsepi|atjon  qui 
büUB  eéf  adressée  'pVr  notre  'oolfâbôràteur  le  '  dooteur  Liiton  (de  Reifis) . 
■‘‘tiè'ti'aiteitienf’dd'blUûbérôiilbsBtelïdird'èst'ub'dés'iiditlté'lés’lilùIllîibor- 
■'tatitside  là'thérapeùti^üe'j'toB'Si  sëronà-itiôiis' heureux' 4’>'i9éretn'd@ns.  le 
îf'B««e<jM,itpu8.|eft, faite, qqe  ften/VOudra-bieninbus  .odmmuniqueii  4à'!^j8t 
de  la  médication  préconisée  par  M.  le  dooteur  Lut9nj,,^Diij,..pjq|lierq^8  k 
,  jS.e.PJop.o.Sj,  dana  le  prochain  numépo.  une  note  de  M,  Meslier,  sur  remploi 
'''dfe‘1^erirait'’(fe  lioÿer''iians'lds  'atféolidfiV  s'croftii^sé^.’  ^ 

’!islè-<er  nr.it-mqo-r,-,  si  -.(rj,  ,,tfrioff|  ^hr-rb'éilé‘HI;'i<mkiôH; 


—  74  — 


bords  ;  léger  enrouement,  an  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne'!  rb&leine  est  empestée.  ■  '  !  .|  ! 

La  poitrine  a  une  sonorité  à  peu  près  normale,  excepté  aps 
sommets  et  surtout  à  droite,  où  fa  submatité  est'  manifeste  ;  les 
deüx  poumons  Sont  criblés  de  haut  en  bas,  en  avant  comme  èn 
arrière,  de  toutes  sortes  de  râles  assez  fins,  râles  sibilants,  mu¬ 
queux;  crépitants  et  sous^erépitants;  réspiration  gênée,  haute, 
sans  accès  de  suffocation;  peu  de  toux  (le  malade  reste  souvent 
plusieurs  heures  sans  tousser);  l’expectoralion,  presque  nulle, 
est  uniquement  composée  de  salive. 

Ventre  très-légèrement  ballonné,  bien  souple  et  indolore  à  la 
pression;  pas  de  gargouillement,  pas  de  taches  rosées;  depuis 
vingt-quatre  heures,  trais  selles  en  diarrhée,  peu  abondantes  et 
presque  inodores.  ' 

Uh  peu  d’hyperesthésie  musculaire  aux  cuisses;  grande  fai¬ 
blesse,  amaigrissement  considérable;  le  malade  est. la  plupart  du‘ 
temps  assoupi,  sans  cauchemar,  sans  battre  la  campagne;  il  ne 
se  plaint  que  de  sueurs  profusos  qui  ne  le  quittent  pas; 

Pouls  régulier,  très-faible,  104  p.  à  la  minute  et  32  respirations. 

Diagnostic.  —  Gvanulie  affectant  les  poumons  et  un  peit  les 
intestins.  (Je  témoigne  à  plusieurs  reprises  le  désir  d’avoir  l’avis 
d’uii  confrère  ;  mais  les  parents  et  l'entourage;  qui  regardent' le 
malade  comme  peidu;  n’appelient  pas  d’autre  médceiu.)  ' 

TraUement.  —  Un  large  vésicatoire  de  cliaque  côté  de  la  jwi*- 
Irine,  en  avant;  sulfate  de  quinine,  50  ce nügr animes.  (Con¬ 
sommé,  un  litre  pour  vingt-quatre  heures  ;  tisane  pectorale. 

46  mai.  —  P. ,  100  :  R.,  34  ;  cinq  selles  en  diarrhée  jaunie  très- 
peu  odorautes  depuis  la  veille;  toujours  un  léger  ballonntîment  du 
ventre,  mais  sans  douleur  ni  gargouillcahènt,  ni  taches  rosées; 

Remettre  en  arrière  les  deux  vérieafni  res;  Sulfate  de  quinine; 
50  ceatigiammes  ;  extjait  de  noyer.  I  gramme  dans  potion  gom¬ 
meuse  dé  150  grammes,  â  prendre  par  caiJlenées  dans  les  vingt- 
quatre  heures  (c’est  de  l’extrait  de  noyer  hydno-aieoolique  que  je' 
trouve  chez  un  pharmacien  du  voisinage);  houilloii. 

27  mai,  —  P.,  06.  Toujours  sueurs  profuses. 

Potion  avec  extrait  de  noyer,  2  grammes  ;  bouillon. 

28  mai.';--;  Deux  petites  sélles'cn  diarrhée;  l’étatde  la  poitrine. 

n’«  pas  changé.  • 

Continuer  le  bouillon,  qui  est  très-bien  supporté;  remettre  en 
avant  deux  grands  vésicatoires  (les  quatre  premiers  ont  tiès-hien 
pris  et  sont  guéris).  Potion  avec  4  giummes  d^extrait  de  noyer  él' 
2  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina 

99  mai. Sueurs  continuelles;  la  langae  est  snoiris  sèche, 
mmique  toujours  noirâtre  au  milieu  ;  une  petite  selle  en  diar¬ 
rhée';  peai  de  ballonnement  du  ventre.  P;,  60  R.,  .  " 

Même  traitement. 

30  mai.  ^  Une  tasse  de  kit  chaud  en  plus  dwbotrillon.  Potion' 
avec®  gr.  dVxtraitde  noyej-  lit  3  gr. d’extrait  mbir  de' quinquina'.i 


^  TS  ^ 

3i|  mai-  —  M.  le  jloçlçyï  Liiton-.ftyaiil,  eu,  l’obligeance, -de  istpa 
faire  parvenir  de  l’extrait  de  noyer  Grandval,  à  partir  de- ce  jouf 
je  pi’eaeris  de  cet  extrait*  selon, scs  iudiçaiipns:;  '  .  [ 

-  4  grammes,  d’extrait  de  noyer , daiia  une  potion  gommeuse  de 
d 50 .  grammes,  ù  prendre  en  quatre  fois  dans, les  vinglrquatro 
heures;,,,  I  ,  ,  ,  , 

Continuer  bouillon  et  lait  chaud.  Appliquer  encore  deux  larges 
vésicatoires.  ' 

juin.  —  P.,  88;, K,,  20,  Le  malade  se  dit  moins  loppressér 
tousse  et  crache  toujours  fort  peul  mêmes;  bruits,  dans  la  ppi” 
Irine;  sueurs  profuses,  une  selle  normale.  ■ 

'  Potion  avec  extrait  de  noyer,  5  grammes i.bouillou,  etc..  -, 

’  3  juin,  Même  état,, même  traitement  que  la  veille;  crar 
chats,  toujours  très-rares,  sont  devenus  jaunâtres.  '  ,  ■,,, 

'S'juim  sr?  Les  fuliginosités  ont  disparu,  langue  rosée,  et  ibÎEU 
hümide,  érachats  blancs;  P.,  88,  Le  malade  demande  à  màngaR*! 

On  Jait  .doipoule  ;  augmenter  la  quantité  de  houillpu,et,de,jait,i 
et  continuer  la^  potion  avec  extrait  de  noyer,  5  grammes. 

4- juin.  —  P.,  92.  Langue  moins .houne;  bi  toux  a  augmenté; 
des  filets  de  Sang  dans  les  crachats,  i|ui  sont  toujours  très^rares; 
deux  selles  normales.  ■  ,  .  , 

■Diminuer  ralimeulaliori.  Potion  avec  extrait  de  noyer,  5 .grain-t 
mes,  additionnée  de  20  gouttes  laudanum  ot  tOgoutlcsdedejn- 
ture  de  belladone  contre  la  toux.  ■  _  :  .. 

6  juin.  —  P.,  94.  Langue  sèchent  noirâtre  au  milieu.  La  toux 
n’a  pas  augmenté  ;  les  crachats,  devenus  plus  abondants,  sont 
tous  teints  de  sang.  Môimvétat  de  ,1a  poitrine,  excepté  à  gauche 
et  en  arrière,  où  l’on  entend  de  plu.s  gros  rûles.que  les  jours  pj’é,- 
cédents;  pas  de  suhmaülé;  c’est  là  sans  doute  que  s’est,  prp;- 
duite  une  petite,  rupture  vasculaire.  Rien  du  côté  de  la  tète  cl  du 
ventre. 

Deux-  larges  vésioatoires  en  arrière.  Potion  :  extrait  de  uoyer 
6  gramme^i  avec  tO  gouttes  laudanum,  6  gouttes  de  teinture  de 
belladone. 

6  juin,  —  P.,  98.  Toux  modérée;  crache  toujours  du  sang  ; 
une  garde-robe  normale}  lividité  plus  grande  de  la  face.  Ce  sont 
les  sueurs  profuses  qui  font  souffrir  le  malade;  sa  faiblesse  'est 
extrême,  quoiqu’il  prenne,  par  jour,  environ  1  litre  d’exeeljenl 
consommé  et  un  demi-litre, de  lait  chaud. 

Potion  :  extrait  de  noyer,  6  grammes,  avec  laudanum  , 
fO  gouttes,  et  teinture  de  belladone,  6  gouttes. 

7  juin.  —  Mieux  sensible  et  inallmidu;P.,  86  ;  langue  humidej, 
à pëine  blanchâtre  au  milieu;  moins  de  toux,  les  crachats  ont 
diminué  et  Sont  à  peine  rosés  ;  les  râles  sont  moiu.s  nombreux 
dans  In  poitrine  et  les  sueürs  elles-mêmes  ont  un  peu  diminué. 

J’ordonne  une  potion  avec  :  extrait  de  noyer,  8.  grammes; 
laudanura,  19 ,  gouttes  teinture,  dei  .helladone,  6  gôuUesiT«-  ilou- 
jomisiiBriiqualreHdoses  danàles.vingl-quatre  heures.  '  ;  <'! 
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'  B  jUiii.  —  Le  m'ieüJi  continuë,  lè&  sueurs  diminuent,  l’haléiiïô 
n’est  jilüs'bftipestéeV  u 

Augmenter  l’alimentation  en  continuant  l’extrait  de  noyer,  à 
la  dose  de  7  grammes  par  jour. 

Ce  traitement  est  continue  encore  un  jour  ;  le,  1 1  juini  le  pouls 
est  tombé  à  80  pour  ne  plus  remonter;  la  toux  est  presque  nulle, 
les  râles  ont  diminué  dans  la  poitrine,  on  ne  les  entend  qu’aux 
sommets  quand  la  respiration  est  normale.  L’appétit  est  bon  et 
le  malade  est  mis  au  régime  de  la  viande  crue  sans  rien  diminuer 
de  ce  qu’il  prend  et  digère  si  bien  jusqu’à  ce  jour. 

La  convalescence  continue;  vers  le  25  juin,  le  malade  com¬ 
mence  à  sortir;  plus  de  toux,  la  poitrine  est  toujours  peu  sonore 
aux’ sommets,  où  il  y  a  amoindrissement  du  bruit  respiratojcé  et 
où  l’on  entend  encore  quelques  râles  crépitants  très-lins  dans  les 
fortes  inspirations.  L’état  général  est  aussi  bon  que  possible; 
j’ordonne  une  bonne  nourriture,  avec  des  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode  aux  sommets. 

Le  16  juillet,  je  revois  B,..,  qui  va  très-bien,  et  aide  ses  parents 
dans  les  travaux  des  champs;  il  se  plaint  de  tousser  quand  il 
respire  la  poussière  du  foin;  submatité  aux  sommets;  à  gauçïïe 
j’ai  entendu  quelques  craquements  en  faisant  tousser. 

Réflexions.  —  Deux  réflexions  seulement. 

,  1  “  Est-ce  bien  une  granulie? 

,  Ayant  observé  plusieurs  cas  de  cette  maladie  dans  le  service 
d’un  de  mes  excellents  maîtres,  M.  Empis,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
je  dis,  avec  une  entière  conviction  ;  oui.  J’avoue  avoir  songé  à 
une  fièvre  typhoïde,  mais  l’absence  de  mal  de  tête,  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  de  taches  rosées  sur  le  corps,  de  douleur  et  de  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque,  le  ballonnement  insignifiant  du 
ventre,  ballonnement  qui  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  la 
diarrhée  peu  abondante  et  presque  inodore,  qui  fut  bientôt  rem- 
^acée  par  des  selles  normales,  etc.,  tout  cela  me  fit  abandonner 
l’idée  d’une  fièvre  typhoïde.  Que  si  l’on  songe  aux  caractères  de 
1^  toux,  si  on  se  rappelle  la  nature  des  crachats  et  l’état  de  la 
poitrine  révélé  par  l’auscultation  et  la  percussion,  le  diagnostic 
d’une  bronchite  aiguë  ou  capillaire  est  encore  plus  facilement 
écarté. 

"  2»  La  granulie  admise,  quel  a  été  le  rôle  de  l’extrait  de  feuilles 
de. noyer? 

'  Je  n’ose  dire  que  l’extrait  de  noyer  soit  ùn  spécifique  contre  la 
granulie,  mais  il  est  certain  que  ce  médicament,  administré  à  la 
dose  de  4,  5,  6  et  même  7  grammes  par  vingt-quatre  heures  (én 
tout  66  grammes  en  quinze  joiirs),  a  été  très-bien  supporté  et  a 
dôhrié  de  très-hons  résultats  ;  la  langue  s’est  nettoyée,  l’appétit 
est  revenu,  lés  fonctions  digestives  se  sont  admirablement  acconr-' 
pliés  ;  le  malade,  qui  était  dans  un  état  d’émaciatibh  éxtrêlhe,  à’ 
pu  reprendre  ses  forces;  les,  syrhpfômës.dü.  côté ‘des  pdimibhs 
oiit  fini  par  s^amehder.  et  ùnë  convalescehcë  înéépérée'TeSL'strr- 
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yenue^isj  bien  (juî-Qi^.peut  dire.aujourd’hui  qu’il, y  .a  guéeisgn^e 
la  maladie  aiguë  qui  menaçait  d’emporter  soua.pealB  TnaJade.-',. 

‘  GUENbTi 

,  Lapoche-en-BreUil  (Côté-d'Or); 

îJJOi,  18  juillet  1876, 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  Léon  Labbé,  reoueillies  et  rédigées 
par  Énimanuet  Bourdon,  avéo  une  planche  ;  Adrien  Delahayc,  1876.  —  La 
publication  d’un  livre  de  clinique  est  toujours  une  bonne  fortune  pour  le 
public  médical,  quand  il  est  présenté  par  un  chirurgien  aussi  autorisé  que 
M.Labbé. 

.  Choisir  un  certain  nombre  de  sujets  intéressants  et  limités,  les  étudier 
avec  .soin  et  prendre  comme  base  de  leur  description  ies  observations  qu’il 
pouvait  soumettre  aux  e-Aplorations  de  ses  auditeurs,  telle  a  été  la  méthode 
employée.  Aussi  le  nombre  des  alTeotions  qui  sont  passées  en  revue  dans 
ce  livre  est-il  relativement  restreint,  mais  chacune  peut  ûtre  considérée 
comme  ayant  été  étudiée  d’une  façon  complète  et  détaillée.  On  pourrait 
citer  comme  exemple  les  chapitres  consacrés  à  l’étude  dos  kystes  de 
l’bvaire,  de  la  grenoüillette  ;  pour  ce  dernier  surtout,  il  resterait  peu  il  y 
ajouter  pour  en  faire  un  chapitre  complet  de  pathologie  didactique. 

Une  préoccupation  constante  de  l’auteur,  qu’on  retrouve  dans  tout  lo 
cours  de  l’ouvrage,  est  de  donner  avec  détails  et  précision  la  description 
et  les  principales  indications  des  méthodes  opératoires  diverses  qu’il  a 
employées.  Les  praticiens  ne  pourront  qué  bénélloier  de  cëtto  analyse 
détaillée  des  opérations. 

En  présence  de  l’impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  de  donner  une 
analyse  d’un  tel  ouvrage,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  points 
pi'incipaux. 

.  Les  deux  premières  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  de  l’uréthrotomio 
interne  et  externe. 

L'es  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’extrémité  inférieure  du  rectum^ 
le  traitement  des  liémorrhoïdes  et  l’extirpation  du  cancer  sont  l’objet  d’une 
discussion  approfondie  à  laquelle  sont  consacrés  deux  chapitres. 

.ILen  est  de  môme  des  flstulos  yésico- vaginales,  des  kystes  de  l’ovaire, 
qui  constituent  une  partie  importante  de  l'ouvrage. 

Un  chapitre  spécial  et  qui  mérite  une  mention  particulière  est  destiné  k 
l’étude  des  amputations  partielles  du  pied  et  à  l’amputation  sus-malléolaire. 
Les  difficultés  opératoires,  les  indications,  le  résultat  immédiat  et  consé- 
ouur,  ainsi  que  la  description  détaillée  des  appareils  prothétiques  nécessités 
par  la  marche,  sont  successivement  passés  en  revue  et  font  do  cetlq  leçon 
une  des  plus  originales  et  des  plus  utiles  h  consulter, 

La  cinquième  leçon,  consacrée  au  diagnostic  des  tumeurs  des  bourses, 


«wtiilneffient  nnë  des  (tllls  inâlniciivès,  Cur  on  ÿ  ltàu^-e  indiquée  d'une 
façôïi  (ifette  et  jd-éfied  la  rtiétliodë  Tiécesedtre  pfour  rexdtncn  de'  ces  afléo- 
tions,  et  l’indication  des  signes  les  plus  importants  à  constater  polir  pou¬ 
voir  les  dilTérenoier.  ;  ,  ,  i: 

Enfin  les  corps  fibreux  de  l’utérus  et  les  métrorrhagies  qui  en  sont  la 
suite  si  ordinaire  sont  étudiés  avec  soin,  ainsi  que  leur  diagnostic  souvent 
SV  obscnr  et  leur  traitement;  i  ' 

Ün'peiit  donc  par  cet  aperçu  rapide  se  rendre  compte  dë'  l’utilité  de 
cet  ouvrage  et  des  principaux  renseignements  qtt’bn' pourra  y  trdUver. 
M.  Bourdon  a  su  donner  à  ce  livré,  par  sa  rédaction  élégante,  vin  attrait 
particulier  qui  en  rend  la  lecture  facile.  '  -  ' 


Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégai,  par  BRREKaBit  k 
Péraud,  médecin  en  chef  de  la  ihafine;  Ad;  Delnliaye,  Paris,  187#.;  — 
Le-  Sénégal  est  un  pays  dont  la  Olimatologio  présente  des  particularités 
spéciales,  et  qui  conséquemment  influe  d’une  façon  particulière  sur  la 
santé  des  Européens. 

Après  dix  années  d’expérielioo  dans  ces  contrées,  l’auteur  de  l’ouvrage 
dont  nous  présentons  une  courte  analyse  publie  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  :  son  étude  se  présente  sous  la  forme  d’une  statistique  des  affec¬ 
tions,  par  mois,  par  période  bimensuelle,  trimestrielle  et  qitndrimes^ 
trielle.  ,  - 

Cos  maladies  sont  partagées  oU  cinq  classes  : 

Maladies  épidémiques;  maladies  endémiques,  maladies  sporadiques; 
affections  chirurgicales,  et  affections  vénériennes. 

Les  premières  sont  celles  qui  offrent  le  plus  d’importance  :  elles  Com¬ 
prennent  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  rouge,  le  choléra,  la  variole.  Elles  affectent 
en  effet  une  extrême  gravité  :  ii  n’y  a  d’exception  que  pouria  fièvre  ronge 
ou  dengue,  si  bien  décrite  par  le  docteur  Rochard  ;  il  repousse  son  origine 
paludéenne;  il  admet  sa  contagiosité,  mais  ne  croit  pas  nécessaire  de  :lui 
opposer  des  mesures  quarantenaires,  dont  les  conséquences  si  graves  pour 
le  commerce  sont  en  disproportion  avec  la  bénignité  presque  absolue  de 
l’affection. 

passant  à  la  fièvre  paludéenne,  il  montre  qu’elle  coïncide;  rigoureuse¬ 
ment  avec  l’époque  des  pluies  :  juin  est  eu  effet  un  excellent  mois  au  point 
de  vue  pathogénique,  et  c’est  aussi  .celui  où  la  sécheresse  est  la  plus 
marquée. 

Il  discute,  chemin  faisant,  la  question  de  la  nature  du  miasme  paludéen, 
qu’il  considère  comme  un  poison  et  non  un  virus;  parce  que  son  expé- 
fiençe  au  Sénégal  lui  a  montré  que  les  manifestations  paludiques.  sont,  en 
rapport  avec  la  dose  du  miasme  absorbé.  Aussi  leé  indigènes  ;  sont  moins 
sv^ets  h  la  fièvre  dans  leur  pays  natal,  tandis  qu’ilsperdent  cette  immunité 
en  changeant  de  localité.  .  -  i  .  »finrp.0i 

.jill  signale  un  fait  intéressant,  c’est  que  les  hommes  qui  passent  dîun 
milieu  dans  un  antre  sont  moins  atteints,  même  quand  ils  quittent  un  point 
insalubre  pour  une  localité  qui  l’est  moins;  il  en  conclut  ;  que,  au  Sénégal; 
toutvSoldat  qu’on  déplace  doit  prendre  une  dose  déterminée  de -sulfate  de 
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qbÎDine^L’atttetirsgnalele  paludisme  séuégaUeiï  comme  ua  éca^  terrible 
po.ür  tes  Enropéeus,  et  il  montre  que  les  intérète  de,  l’État .  exigent  qn,’on 
.observe  soigneusement  tes  hommes  dont  la  constitution  est  prompte  à  se 
détériorer,  et  qu’il  importe  de  ne  pas  retenir  plus  longtemps  dans  ces  con¬ 
trées  soos  peine  de  les  voir  succomber  rapidement.  . 

An  point  de  vne  de  ia  médicatiott,  il  signale  les  bous  effets  des  vomitits, 
auxquels  doivent  se  substituer  les  purgatifs  quand  le  sujet  est  trop  débi¬ 
lité  :  l’opium  associé  â  la  quinine  lui  a  rendu  do  véritables  services. 

Yient  ensuite  la  description  de  la  fièvre  mélanurique,  qui  n’est  que  la 
manifestation  ultime  du  palndisme  et  qui  en  1874  lui  a  donné  une  mor¬ 
talité  de  2C  pour  100. 

II  confirme  la  justesse  des  opinions  émises  par  te  docteur  Rochard  au 
sujet  de  la  phthisie  fréquente  chez  les  Européens,  qui,  sous  l’influence  du 
climat  ,  sénégalieny  succombent  promptement.  >  ■ 

loi  se  placé  la  description  de  l’affection  parasitaire  produite  par  des 
vers  hypodermiques,  et  qui  sont  la  filoire,  le  ver  de  Cayor  et  le  larbisoh, 
lequel  lui  parait  être  nne  variété  d’âcatns,  mais'  qu’il  n’a  pu  isoler  et 
étudier. 

■  C’est  au  mois  de  juillet  que  tes  maladies  commencent  S  s’aggraver  et 
indiquent  l’entrée  dans  la  mauvaise  saison. 

L’auteur  passe  ensüite  é  là.  description  de  la  fièvre  jaune,  qili  depuis 
un  siècle  a  fait  de  grands  ravages  an  Sénégal  ;  car  la  mortalité  atteint 
84  pour  100  de  la  population,  dont  elle  emporte  37  pour  100,  ici  se 
trouve  l'exposé  des  diverses  théories  pathogéniqnes  de  cette  flêvréi  II  Voit 
dans,  sa  période  ultime  un  empoisonnement  du  sang  par  ta  bile  et  l’urihe; 
en  un  mot,  une  véritable  urémie.  Quant  à  la  thérapeutique  préconisée  des 
alcalins,  il  n’en  a  retiré  que  des  résultats  très-douteux. 

L’auteur  considère  la  plupart  des  observations  de  colique  sèche  comme 
des  faits  d’intoxication  saturnine;  il  admet  néanmoins  qu’il  existe  une 
colique  sèche  tout  ft  fait  indépendante  de  la  première,  moins  grave  et 
reflétant  une  atteinte  de  palndisme. 

:  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  lui  a  pas  paru  différer  de  celui  qu'On 
observe  en  Pranee. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  dysenterie  aiguë  et  4  la  dysenterie 
chronique,  qui  sévissent  avec  acharnement  en  Coohinchine  et  au  Sénégal, 
etqni  se  soustraient  à  tonte  médication  ;surdixcas  on  compte buitdéeèèj 
Cest  de  juin  4  janvier  qn’elle  a  son  maximum  de  gravité. 

L'anémie  joue  un  rôle  considérable  dans  la  pathologie  du  Sénégal,  et  il 
n'y  d,  comme  pour  la  dysenterie,  que  le  retour  en  Pratioe  qni  puisse  en 
conjurer  les  suites  fatales, 

La  fièvre  typhoïde  apparaît  4  oertaines  époques,  mais  c’est  en  novetehrè 
qu’on  Voit  une  forme  de  paludisme  prendre  les  caractères  de  cette  fl8#e  i 
Fantopsie  dans  quelques  cas  ést  venue  confirmer,  par  ia  •  présence  des 
lésions  intestinales,  te  diagnostic  porté  pendant  la  vie.  L’aUtenr  fait  remar¬ 
quer  que  cette  maladie  n’est  pas  spéciale  aux  zones  tempérées,  mais  qu'èlle 
Sévit  aussi  dans  les  régions  mtertropieale8>  où  le  blanc  et  le  nègre  Idj 
payent  d’ailleurs  un  tribut  4  peu  près  égal.  • 

’  Cd  premier  volumej  dont  nous  avons  mis  èn  relief  lés  points  prindpaifiti 


iiumide,  la  plus  fongun,  ia  plus  (Jffficile  à  supporter,  oonsequpmmpAt  M# 
plu$'  fécoudeieh  influencEsimDrbides  variéeSf  iv’autduna  rassemblé  et-éoor- 
dlobuê/tous  les  docuihfenis'  ijvfe  la'  scifeiice  possède  sür  la  climateldgie  dû 
Sepég)il,,,1ÿéat  dpflfi  ,tm'!yéç\tftûïp-'?er\icç\fîu’^^  P-eoiid^Ü' 
médidale,-'  et' nous  ne  ^pouvons  que  souhaiter -la  prompte,  publication  delà 
deuidëme  partie  de  l’ouvrage.  ” 

Dr  E.-Gh.  Martin. 

Paris,  20,  juin  1876. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  3  et  li.O  juillet  J  876  ;  .présidence, .^e.  iVE  le  iviçe-nmirai  PARii!. 

‘  ■Dé  rae'tloià'  toiaiqde  ^eis-  ttlcdblh  taëHiylidtaé,'  eaÿrÿlii^üe; 
«iàaf<tlis’liqiie''ct  ’cètj*liqne;  — '  'MMi  ’DUjARbiili-BèÀtJiviFfh;  ct'Atltfmé 
Jiicèeritent  Id  Hotb  Suivante  '  '  '  ni  i  , 

‘'«■•'Dana  une  précédente  ébthihuriibatibti  {Gb'inoïés'  r'éWéft/i;  'séancë-  du 
28‘jüînèt  t876),  noüs  aOons  éxiiosé  le  '  résultat'  dé'hbs  tràvaüx  surles/eïTéta 
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'■ri,  effet,  comme  nous  , l’avons, recon,aujJepiji9,,^un  pguyoii'  .tpÿiqu.ç  répl'é- 
sànté^approximalivement  par’fa  à  15  grammes  par  kilogramme  du  poids 

■  t«rNos  premières  recherches'  noua  avaient  permis'  de  démontrer  que, 
dans  la, série  des  alcools  par  jermentation,  les  propriétés  toxiques  suivaient 
d'une  façon  à  peu  près  mathéifiatiquè  leur  composition  atomique.  Il  était 
important;  dë  éavbîr  Si  faetté' loi  së  ^'érifierait  dans  tout  le  groupe  des 
alcools  monoatomiquesi  Noas  avons 'dafis'oe  biit  expérimenté  les-  alcools 
suivants:  . .  ,  ,  „ 


Alcool  méthylique . 

—  heplyliquo  ou  œnanthylique 

—  oclyliquo  ou  caprylique . 

—  cétylique  ou  éthal.. 


((  Ces  substances  ont  été  introduites  par  la  voie  hypodermique  chez  le 
chien,  en  ayant  toujours  aqjn  de  rapporter  au  poids^de.  l  apimal  en  expé¬ 
rience  la  quaiititi'  d’alÈofiI  purneceséiilife  '  pour  amener  la  mort  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Voici,  en  résumé,  le  résultat  do  nos  recherches  : 

a  L’aloool  méthylique,  GHiO,  est  plus  nocif  que  l’alcool  éthylique,  et  les 
chiffres  qui  représentent  son  pouvoir  toxique  varient  selon  la  plus  ou 
moins  grande  pureté 'de  ce  produiti  Ainsi,  tandis  qu’il  faut  a  peu  près 
7  grammes  par  kilogramme  d’alcool  méthylique  chimiquement  pur  pour 
amener'  lai  hiort,  il  ’ suffit,  pour  les  àlôoolà  de  provéïidnce  cdmméroHïlis, 
d’une  dose  variant  de  Bb,50  à  68,20  par  kilogramme.  Nous  pensons  que  la 
préMneej^eî  taçéfqpe  en  pins  ou.tndhis  grandejquantité  dans  oea  deruiers 
produits  explique  cotte  duTérence  dans  les  chiffres  toxiques.  -Ép.effet,.  dep 
expéfiences  nous  ont  permis  d’établir  que  ce  corps  déterminait  chez  -Ip 
chien- des.symptômes  d’empoisonnement  rapide,  et  causait  des  acoidéhts 
promplément  mortels  lorsque  la  dose  était  portée  au  chiffré  de  5  grammes 
par  kilogramme.  :  ,  '  „ 

.  «.L’alcool  heptylique  ou  œnanthylique,  C'tHWO,..  a  une  action  toxique 
différente  selon  qu’il  est  introduit  dans  l’économie  à  l’état  pur,  ou  bien 
lorsqu’il  est  mélangé  avec  l’alcool  éthylique  absolu.  Dans  le  premier  cas, 
la.jdoae.néOBasairB. pour. amener. la  mort  esté  peu.  près  égale  à..celle. de 
l’aloool  éthylique,  c’est-à-dire  7*, 50  à  8  grammes  par  kilogramme,  tandis 
què^  lopsiqué  céttë’  siihetauDê  eht  diluée  am  dlxièiile  dans  l’alcool  éthyliquei 
les  phénomènes-toaiques  mortels  se-produisent  avec  2*, 30  h.. 21,50...-:  .. 

la.dfalcool  oçtylique  .ou  caprylique,  C*H>®0,  présente,  comme  lè'  pf'êeé- 
drôt) 'des' différenees_.dans  son  aotion,-t.oxiquB.-X,orsqu’il  est.pur,  il  tqe  Jt 
la;do3e-dè  7igrammé9  en  moyenne  par  kilogramme;  au  oohtralréj'sn'o'n 
emploie  «nê  Solution  au  diiième  dans  1  alcool  éthylique,  le  pouvoir 
toxique  est  alors  représenté  par  le  chiffre  de  2  grammes  à  2b, 50  par  kilo¬ 
gramme.  '  -  . — 

«  Quant  à  l’aloool  cétylique  ou  éthal,  Gt8H3*0,  son  insolubilité  absolu¬ 
ment  complète  à  la  température  ordinairé,  dans  l’èau  et  dans,  l’ alcool, -en 
fait  un  corps , n’ayant  aucune  propriété, toxique,  soit  qu’on  rintrOduiso  sous 
la  peau  ou  qïi’û'ù  raaininiëti'é  par  réstdniac.  :.  .  .  ..  " 

'  «  Comme  op  Ie,voit,  la  loi  qui  - veut  que,  dans  une  sérié  de ■cotp's  ana¬ 
logues;  les  plus  àÉtirs  soient  ceux  ^i  cbntiénneiit  lé  pliis;.  grsiud;il6iît,hre 
d’atomes,  loi  .qui,  .pour  la  série  des  alcools  par. , fermentation,  est'Àffgu-i 
reusém'ent  exàe'té,  cèssé'dé  Têfré,  comme  l’àvait  prévu  M-  .IJutnos,  lors¬ 
qu’on  l’applique  k  lQUt.ln  groupe  des  alcools  monqatomiqües.  Lés  îïtiêgtt- 
laritês  que  l'on  dhéerVè  dépendent  surtout 'de  la’plûs  ou  moins'  grâutte 
aoluhilité.jdes..conps.£n.  expérience,.  Au_p.oint.de  vue, hygiénique,. il  est. imJ 
portant  de  faire  ressortir  ce  fait,  que  les  alcools  que  nous  venons  d’expé¬ 
rimenter  acquièrent  des  propriétés  toxiques  considérables^prsqu’ils -sont 
nrtljmgés, îi-une dnifre  liqueur  alcoolique;  c’est  ainsi-  que,  .à  notre,  àyis.. on 
RSM-Ç^pUiuepVl’aoÜdh:  délétère  do.  certaines,  eaux- de -Y}é,  âlor(i  ,  meme 
renfermént-que'dés.dôseé  îi  péinc  'apppé'clal)les.'i]e.'cés  dîfférerils 
produits,  a .  ,  ,  -  -  ,  . .  .■ 

TOME  XCI.  2'  LIVB.  *  6 
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Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies^ 

îi".  Ha-ïem  ooininunique  deux  notes  snr  ce  sujél.  Nous  nllendrons  la  fin 
de  cet  intéressant  travail  pour  en  donner  le  résumé. 

Aiiestbcsie  par  la  méthode  des  injectiniis  intra-veineuses 
de  çliloral,  par  M.  J.  Linhart,  piédeoin  de  la  marine  autrichienne.— 
7'  grammes  de  chloral  ont  été  injectés  en  quatorze  minutes,  pour  faciliter 
la  réduction  d’une  luxation  de  l’humérus.  L’anesthésie  a  duré  une  demi- 
heure.  Point  de  vomissement.  Aucun  accident. 


AG.ADÉMIE  DE  MÉDECINE' 

Séances  des  é  et  tl  juillet  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 

Fermentation  de  l’urine.  —  M.  Pasteur  lit  un  travail,  qu’il  a  fait 
en  oollahoration  avec  M.  Goubert,  sur  les  causes  de  la  fermentation  de 
l’urine.  Cette  fermentation,  qui  transforme  l’urée  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  attribuée  primitivement  h  une  action  du  mucus  vésical,  qui  se 
('.(invertirait  en  ferment  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  avait  été, 
dès  1862,  rapportée  par  M.  Pasteur  au  développement  d’un  petit  végétal 
microscopique.  Dans  ces  dernières  années,  à  la  suite  d’une  discussion 
académique  sur  les  urines  ammoniacales,  la  présence  de  ce  petit  ferment 
végétal  ayant  été  constatée,  toujours  lorsque  l’urine  avait  fermenté,  cette 
théorie  paraissait  déflnitivement  acceptée  de  tous,  lorsqu’au  mois  do  jani 
vier  dernier  M.  Musoulus,  de  Strasbourg,  vint  annoncer  que,  dans  le  cas 
de  catarrhe  de  la  vessie,  il  avait  retiré  de  l’urine  une  matière,  précipitable 
par  l’alcool,  mais  soluble  dans  l’eau,  qui  transformait  l’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque,  comme  la  diustase  transforme  l’amidon  en  dextrine  et 
glucose.  M.  Pasteur  vérifia  l’exactitude  du  fait,  qui  est  incontestable.  Mais, 
au  lieu  de  faire  de  ce  ferment  un  dérivé  direct  du  mucus  vésical,  il  le 
considère  comme  un  produit  du  petit  végétal  microscopique  spécial  déjè 
désigné  comme  agent  de  la  fermentation  de  l’urine. 

C’est  le  seul  exemple  qu’on  connaisse  en  physiologie  d’un  ferment  orga¬ 
nisé  autonome,  cultivable  dans  divers  liquides  et  pouvant  former  pendant 
son  développement  une  matière  soluble  susceptible  de  déterminer  la  fer¬ 
mentation  que  l’être  microscopique  engendre. 

Il  n’en  est  que  plus  important  d’empêcher  la  pénétration  de  ce  végétal 
microscopique  dans  la  vessie,  et  de  l’y  détruire  s’il  s’y  trouve  déjè  entré. 
L’acide  plienique  n'a  pas  d’action  sur  lui;  mais  l’acide  borique  en  solution 
parait  arrêter  son  développement.  Des  expériences  doivent  être  faites  pro¬ 
chainement  dans  ce  sens  par  M.  le  docteur  Guyon  dans  son  service  de 
l’hôpital  Neoker. 

Sur  le  pansement  ouaté.  —  Passant  à  une  question  connexe,  à 
celle  du  pansement  ouaté,  imaginé  par  M.  Alphonse  Guérin,  M.  Pasteur 
présente  un  appareil  imaginé  pour  prouver  que  les  gaz  circulent  facile¬ 
ment  aii  travers  de  la  ouate.  Ils  s’y  purillent  des  ferments  et  des  germes 
qu’ils  pouvaient  tenir  on  suspension.  Mais,  pour  que  l’appareil  ouaté  soit 
efScBce,  il  est  indispensable  de  nettoyer  préalablement  la  plaie  sur  laqnelle 
on  l’applique.  Cette  précaution  avait  été  négligée  dans  le  service  de  M.  Gué¬ 
rin  sur  un  malade  présenté  devant  une  commission  académique,  et  dans 
le- plis  duquel  onconslata  une  quantité  très-notable  de  vibrions. 

M.  .Alphonse  Guérin  rappelle  que  si,  en  effet,  on  trouva  te  pus  altéré 
chéü  cet  nomme,  dont  la  main,  très-sale,  broyée  dans  un  engrenage,  avait 
été  placée  dans  la  ouate,  en  l’absence  de  M.  Guérin,  par  un  élève  de  son 
service,  en  revanche,  jamais  M.  Pasteur  lui-même  n’a  trouvé  d’organis¬ 
mes  microscopiques  dans  le  pus  de  ceux  que  M.  Guérin  avait  pansés  lui- 

Chez  eux,  lé  liquide  n’avait  aucune  odeur,  même  après  des  semaines 
d’enveloppement. 


a  uiiü  nitraüon  üe  lair,  cQmmu  .daps  irexper^eace; de,  Mt,,P.4î\pÇd'^Àif  fail;. 

les  ç,ç.n4Hi.oii4  dé  j’espace  çonûué., du  pyliudre  çÇç,  M,  ■paslè4r..jE,n,..^!jPh.;î- 
esl  ppçëqud  imm.édmtéraQdi,d^  süijface  loterri^  ,d’uu,e  çQÜclio.^e, 

mfLliërSsIplasUquesroûrnïés  pàf.'j/i'  plaie,  et,  Ie'i;e(.ta^t'^e3.aurîaqes'ijivil  f^f,, 
couvre  empêche  la  coaptation  liérmëtique  ; 

2“  Que  l’air  iibre.  qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  pansement  ouaté  n’est 
soumis  a  aucune  pression,  teiio  que  i’insufllation  empioyée  pour  faire  tra¬ 
verser  ia  ouate  du  oylindpp.,  ,  ,  ,  .  ^ 

M.  Guérin  fait  donc  rentrer' le  pânsémclit' ouaté  dans  les  procédés  géné¬ 
raux  d’occlusion,  dont  il  a  donné  le  principe;  et,  comme  démonstration, 
ii  cite  les  résultats  obtenus  par  M.  Otlier  iôrstpie  la  ouate  était  revêtue, 
sur  sa  surface  interne,  de  silicate  de  potasse,  résuitats  pieinement  compa¬ 
rables  a  ceux  du  pansement  ouaté  ordinaire;.  .!-  •  '  .;r  t...: .  ;  ;;  i,;î'c.>-.: 

iM-'PionRï  raconte  rque,  depuis  longtemps  déjà,  on  amis  eu  oeuvre 
l’ooolusion  (sous  diverses  formes):  dans  le  pansement  des  plaies.'  Un  des 
meiileurs  moyens  est  l’ocoiusion  à  i’aide  de. bandes  de  diachylon  juxtapo¬ 
sées.  Ce  procédé,  rapporté  de  Londres  ijar  Roux,  vers  1815,  a  été  souvent 
employé  par  lui,  avec  le  succès  le  plus  complet,  dans.les  ulcères  caUenxj* 
par  exemple.  Du  temps  où  M.  Hervoz  de  Gliégoin  était  son  interne,  et  oui 
.Mj.Piorrÿ  était  élève  dans  son  service,  l’application  du  diachylon  sur  les; 
plaies  était  la  méthode  habituelle.  Elle  réussissait  toujours;  elle  a  tou-, 
jours,  réussi  depuis  lors  entre  les  mains  de  M.  Piorryi  quand  elle  .était, 
faite  convenablement.  Mais  il  faut,  savoir  qu’il  y  a  certaines  précautions.  îu  . 
prendre.  Le  diachylon  des  phartnaoiens  ne  vaut  généralement  rien  ;  iU 
cst'.dnr,  cassant,  minoê;  et  li  se  détache  bientôt,  du  moins  on  partie,  de  la- 
plaie. qu’il  doit  recouvrir.  11  n’est  pas  uu  obstacle  ù  l'abord  do  l’air.. .  Or: 
l’essentiel  est  d’empêcher  cet  abord  de  l'air.  Le  diachylon  que  l’on  préparé;. 
8Qi.ni^tnc,  qne  l’on  étalé  en  couche  épaisse  sur  un  tissu  solide  et  souple,  • 
remphtbeaucoup  mieux  son  office.  .\I.  Piorry  se  propose  de  revenir  bientôt 
sur  cette  question.  - 


;l^iir]e  traitement  do  la  teigne  par  l’hiilie  de  croton  tlglliini. 

— M,  Ladreit  de  1.ACHAHRIÈRB  lit  uii. travail  sur  oe  sujet,  travail  que  nous 
publierons  in  extenso  dans  le  prochain  numérp. 

y.ut' la  cause  (lu  bruit  de  souffle  placentaire.  —  M.  Depaud 
co.ntmue' la  discussion  ouverte  par  M.  Bouillaud  sur  la  cause  du  bruit  de 
sqùtÛe  plaoenlaire  (voir  t.  XC,  p.  B51). 

.,}d.,6EPApL  rappeljè  l'origine  de  la  disoussibn.  M.  le  docteur  Oléuard 
fils '(dè’tÿoii)  a  publié  daiis  les  Archives  de  tocologie  un  mémoire  que 
M.  Depaul  a  présenté  on  son  nom  à  l’Académie. 

Dans  .ce  mémoire,  l’auteur  substitue  ù  toutes  Açp  tUéories,  émises  jusqu'il 
lui,  sur  io  siégo  du  souffle  de  la  grossesse,  une  théorie  nouvelle  d’après, 
lalquellé  ce  bruit  devrait  être  piacé  dans  l’artère  épigastrique. 

mi.  .Bouillaud  a  trouvé  que  l’autour  faisait  trop  bon  marché  des  tliéo- 
riee'an.qiennes,  et.  en  particuJier  de  celle  qui  attribue  pour  siège  au  bruit; 
doisoufflede  la  grossesse,  l’artère  iliaque  externej  M.  Bouillaud  est  donc 
moplé  à  la, tribune  de  l’Académie  pour  défendre  de  nouveau  sa  théorie  , 
contre  les  attaques  de  M.GIénard.  ... 

SI  M.  Depaul  n’a  pas  pns  la  parole  immédiatement  après  M.  Bouillaud, , 
o’e^tiipu’il, avait,  requ  de  M.;  Glénard  une  lettre  dans  laquelle  oe  jeune 
meflécm  le  priait  d’attendre  la  démonstratiou  qu’il  se  proposait  de  véniel 
faifè  ù  Paris  même,  dans :l’uu  dea  servioe-s  d’accouchements  qued’on  vouîi 
dra^t.bien  mettre  ù,  sa  disposition  pour  ses  expériences.  ,  .  ,  ,  .  .i',  ,  . 

,4iya)iij4’^Qirèr  dans.l’expqsé  4è  çea  expériences,. M.  Depaul. croimowoir<i 
faire  en  quelques  mots  l’hlslorique  de  la  question  du  souffle  de  la  gi-pe-^T 
sease(,Jl.  meutipone  sur, ,ce.  point  les  premiers  travaux,  :4ei,Kergaradee,ijde 

Déléns,  de  Monod, .  iru 

M.  Depaul  apprécie  en  quelques  mots  le  travail  de  M.  Glénaril,  divisé 


efii,triÇ)is.-.pflr|.ies c  l“,i}ne  parli^  an,itQmique  (ju|,,np  cqntipntrie^ d'original; 
^DiUqe  partie  pdÿâiôlôgiqup  bjèS'biën  faite , et  cpntpdadt  qiùelques  bonsjde^à- 
tionanopyelles;,  dignes  d’intérêt;  3“  .enfin  ude  paï4®i  dans  ïàqueùe'.  i^âqteu'r 
ésppsq.la?. faits  qui  aéryept  de  basq.  fi  sa.itljéorje ‘dii  spuflje'' 

Cette  tbéqrie,  qui. pliioè de, siège. dii  bruit,  dé  aouffia  de  ia.grosaessé' daps, 
l’artére  épigastrique,  n'est  pas  nouvelle,  quoi  qii'en  dise  iVli  Glénard,  qui 
croit  trèsrsincèremenl  ayoïD  fait  là,  une  yérilabla, déequvjert,a„ .j,j  j 
■tM.  ûepaul  a  reçu  ces  jours  derniers  une  lettre"  de  M.  le  prolesseue 
Stoltz,  de  Nancy,  accompagnant  l’envoi  ale, la  traduction  d’un  travail  public 
ePd849:par  le  docteur  Khvisch,  travail  dans  lequel  se  retrouvent  tops 
les- faits  et  toutes  les  idées  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Glénard,  qui, 
étant.yenuà  Paris  dans  l’intention  de.  donner  une  démonstration  victorieuse 
de;  Sa  théorie,  n’a  pu  réussir  dans  lés  expériences  qü’il  a  faites,  dans  je 
seridop  de  M.  Depaul,  sur  un  nombre  d’environ  qninze  à  seize  femmes 
enceintes  qu'il.a  choUios  lui-même.  .  .  .  , 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  pas  exister  de  bruit  do  soutfle 
dans  l’artére  épigastrique;  M.  Depaul  ailmet  la  possibilité  de  ce  souffle, 
bien!  qrfilsmiaitî jitnais-  ou'  l’occasion- do  te  .ponstater,  'mais .  cp  nç,,pqut  ù,tre 
uri  souffle !compaiUble  àSoelui'de  laigrosses,sa..Çeluiici,i8Uivanti  M..Deiiaul, 
a' son. siège  unique  dans  les  artères  utérines,  lesquelles,  pendant  le  cdprS 
de  la  grossesse,  prennent  un  si  grand  développement.  Ce  bruit  existe  éga¬ 
lement,  en  dehors  de  la  grossesse,  dans  quelques  cas  de  fibromes  utérins. 
Toutes  les  tumeurs,  de  ce  genre  peuvent  donner  lieu  à  un  bruit  de  soufflé 
comparable  à  celui  de  la  grossesse. 

IM.  Depaul  arrive  à  .la  Ibéorio  do  M,  Bouillaud,  pu  théorie  iliaque. 
Cette  théorie  n’est  pas  complètement  inconciliable  avec  la  théorie  utérine, 
que  professe  M.  Depaul;  l’une  et  l’autre,  en  elTet,  ont  leurs  sphères  d’ap¬ 
plication,  mais  dans  des  cas  différents.  Il  est  certain  que  la  compression 
des  artères  iliaques  peut  donner  naissance  à  un  bruit  de  souffle  ;  mais  ce 
bruit  de  souffle  ost  différent  par  ses  caractères  du  souffle  utérin  do  la  gros¬ 
sesse.'  C'est  une  pulsation  avec  souffle,  tandis  que  le  bruit  de  la  grossesse 
est  un  souffle  sans  pulsations,  .-\insi  le  principal  argument  de  M.  Bouil¬ 
laud  pour  généraliser  sa  théorie  tombe  à  faux,  car  il  n’est  pas  exact  d’as¬ 
similer  dans;  ses  caractères  le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  avec  celui 
qui  résulterait  de  la  compression  des  ai'tères  d’un  certain  volume. 

Pour  moi,  dit  M.  Depaul,  le  souffle  que  l’on  entend  chez  les  nouvejies 
aocDilcbées  se  produit  dans  l’utérus;  ce  matin  encore  j’en  avais  la  preuve 
expérimentalejichez  une  femme  dont  l’utérus  s’était  enfoncié  profondé¬ 
ment  du.  côté  droit  après  l’acoouohoment,  ainsi  que  c’est  du  reste  la  règle, 
et;qui  n’en  présentait  pas  moins  un  bruit  de  souffle  Irès-développê  sur  le 
dôté .  gauche  de  cet  organe,  malgré  l’éloignement  des  artères  iliaques.  En 
oherchant  ensuite  à.  côté,  beaucoup  plus  à  gauche,  loin  de  l’utérus.  j’ar- 
irivai  dur  une, des  iliaques,  et,  sous,  riufluence  de  la  compression,,  j  y  fis 
naître  du  souffle  ;  mais  les  caractères  de  ce  souffle  étaient  tellement  différents 
de;.c.eux  du  soutfle  utérin  qu’il  était  impossible  de  les  confondre.  On  en¬ 
tend  ie  pouls  dans  le  souffle  iliaque;  on  ne  l’entend  pas,  je  le  répète, 
dans  ie  souffle  utérin. 

M.  Depaul  termine  en  montrant  un  appareil  qui  réalise  les  conditions 
du.  souffle  placentaire. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX  , 

■  ..  Séance  du  14  juillet.  1876;  présidence  de  M.  EABOULséNE. 

lilcéiràtion  tnbercnlense  de  la  langue.—  M.  FéréoI  présente  un 
malade  .de  soixante^deux  ans,  nerrurier,  affecté  d’une  ulcération  considé¬ 
rable,  au  centre  de  ,  la  langue.  Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne 
saqtè;  à,, dix-huit  ems^  il  a eu  un  chancre  qui  n’a  pas  été  traité;  depuis 
cétte  époque  .Ü  ù’a  eu  auçu'ne  maladie,  à  part  deltx  pneumonies,  Tune  à 


l'àge  de  trente-deux  ans,  l’autre  b,  l’ilge  de  trehte-sepl  ans.  Depuis icirtq"aua 
il  touése,  et  depuis  six  nfioîs  il  présente  bu  élat'dliclieetitfUfe'tlVfee' SignëS 
bon  douteux  de  tubercules  au  sommet  des  deux’  pounions.  M: '  Férédl 
avait  d’abord  soupçonné  une  gomme  syphilitique  ;  mais  il  n  vite  abandourié 
cette  opinion  pour  rattacher  l’ulcétation  linguale  il  In'tuberculosfe;  '' 

Tnbcrciilosc  aicnë.  M.  Lavehan  rapporte  l’observation  d’un 
homme  do  vingt-deux  ans  qui  est  entré  dans  sou  service  avèo  une' feuille 
portant  pour  diagnostic  :  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Peu-  après  soü 
entrée  îi  l’hôpital,  bn  constata  des  signes  de  phthisie  et  le  malade  ne  tarda 
pas  b  succombei'.  .4  l’autopsie,  on  a  constaté  des  tubercules  dans  presque 
tous  les  organes,  dans  les  poumons,  dans  le  péricarde,  le'péritOine.ole 
grand  épiploon,  la  rate,  le  foie,'  le  bulbe,  la  protubéraiice  annulaire.  Dans 
rarticiilation  du  genou  drditi  oh  trouve  la  synoviale  forte'rhebt  injectée  ^; 
sur  le  fond  rosé,  il  y  avait  des  granulations  grises,  blânchbtrés,  dénaturé 
tuberculeuse.  '  '  ■  ■  ■  :■ 

De  t’innnence  des  purgations  et  de  l’inanition  snr  la  proT- 
portion  de  globules  rouges  contenus  dans  le  sang.  Vu 

l’importance  gü’a  prise  la  numération  des  globules  rouges  et  blancs  -du 
liquide  sanguin  depuis  les  travaux  do  MM.  Malassezot  Hayemj  M.  BhoüaA- 
nEç  a  cru  utile  de  noter  un  fait  qui  peut,  dans  certains  das,  être  une 
cause  d’erreur,  et  qui  d’ailleurs  est  intéressant  par  Ibi-môme.:  .'i 

Lorsqu’une  purgation  est  administrée  b  un  malade,  là  bonoentratiott:dn 
sang  augmente  en  quelques  beui'és  dans  une  proportion  trèstoonsidéràble. 
Du  jour  au  lendemain,  le  chiffre  qui  représente  le  nombre,  des  glob'nlèh 
rouges  peut  s’élever  de  1  million  par  millimètre  cube.’ Ordinairomentnia 
variation  n’est  pas  aussi  considérable,  mais  M.  Brouardol  l’a  toüjoüœ 
trouvée  supérieure  b  200  000.  Il  rt’est  pas  nécessaire  que  la  purgation-  a5t 
été  suivie  de  garderobes  très-nombreuses  ;  une,  deux,  quatre  selles  stiffisenit 
p'our  enlever  au  Sang  une  quantité  de  sérum  suffisante  et  amener  cette 
concentration.  i  ■ 

En  résumé,  une  purgation  concentre  le  liquide' sanguin,  le  dépouilleidC 
son  sérum  :  celte  action  est  transitoire,  mais  très-marquée.  Elle  soustrait 
au  sang  une  partie  de  ses  éléments;  elle  est  l’analogue  de  ce  que  l’on  eût 
appelé  autrefois  une  saignée  blanolie.  ■  i  ■ 'i 

Cette  inlluenoe  méconnue  pourrait  être  ùnè  cause  d’erreur  dans  l’inter¬ 
prétation  des  courbes  de  variations  des  globules  dans  les  maladies.  '  /'• 

L’inanition  et  la  spoliation  purgative  ont  donc  le  même  effet:  âimimr- 
tion  du  sérum,  augmentation  proportionnelle  du  chiffre  des  globules 
rouges.  Si  l’on  voulait,  ajoute  M.  Brouardel,  rendre  par  une -formule 
ultra-paradoxale  le  résultat  de  ces  necherohes,  on  pourrait  la  traduire 
ainsi  ;  Voulez-vous  rendre  pn  homme  pléthorique,  mettez-le  b  la  diète  et 
purgez-le. 

Cette  conclusion,  révoltante  pour  le  bon  sens,  proiivé  que  la  numération 
des  globules  ne  donne  que  des  résultats  relatifs.  Les  variations  qu’on 
observe  n’ont  de  valeur  que  suivies  peu  b  peu,  et  qué  si  on  tient  Compte 
d’une  foule  d’autres  phénomènes.  -  •  '  ’ "  '  ■ 

M.  Brouardel,  en  terminant,  ajoute  que  ces  numérations  ont  êléofaitês 
par  un  de  ses  externes,  M.  Bastard,  qui  a  pris  soin  d’écarter  toutes  causes 
d’erreur. 


Anémie  essentielle.  —  M.’LêpmE  lit  mil' travail  sur  ce  sujet.  Il 
passe  en  revue  tous  les,  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  celui  de  Gus- 
serow  (187f).  Ce  sbnt'les’ observations  de'Mbïi  Biermer,  Imihermann, 
Brondbent,  Schule,  Pepper,  Pye  Smith  et  Soheby-Buoh.  En  outre,  des  cas 
analogues  avaient, été  déjiè, observés, par  beaucoup  dp  cliniciens,. notam¬ 
ment  par^Diorpy,  Beau,'',Àâ'(lt8M;  wiip, 

.  M,Lépitié,  ayan  t  eu  l’ôcdisiori  d’dbSer’vër  féouiiimCpf  Üii  fca8‘'de  cêWèflf@, 
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jamais  eu  de  maladie  grave  :  elle  ayait  seulemenLit  plusieurs  reprisesj  smif- 
fert  de^tfiafli  d'estomae.' Ellë'a  'déjà'  en"'denx  grossëssèB  ;  le  débùtjde  aii 
maladie  actuelle  coïncide  avec  le  début  de  sa  troisième  grûssesiè.  ù 
débblé  -phr  urié  aUçm'ebtatibh  înbbl’d'e’,  dé  l’appétit,  '  de'  la  dyspepsie; ides 
ddûl.e'um'dans  la  régidtt  épigastpiguei  ta  baiade  maigrissait,  sa  peau  prit 
lipè  téinté  terreusé;  ses  foroes  dimîn'ùèrent  prégressiVemeut..  Ses  jambés 
ÉtaiériteufléoS  jusqu'aux  mollets,  deux  mois  déji  évant  son  untue  al’|iô- 
pital.  Depuis  la  mémo  époque  elle  a  eu  constamment  de  la  diarrhée. 

Un  peu  plus  de  deux  mois  après  son  entrée  è  l’hôpital  (10  janvier),  la 
cachexie  a  fait  des  progrès  considérables  ;  on  constate  do  l'œdème  des 
paupières,  de  l’œdème  des.maUéoles,;  la  peau  .est  cireuse;  somnolence, 
faiblesse  considérable," notable  afraiblissemcut  de  la  vue;  plus  do  souffle 
nu  cœur,  souffle  inlerniittent  au  cou  j  ppuls  radial  insensible,.  2p  . respira¬ 
tions  par  miiiüte, 'pupilles  un  peu' dilatées,  muqueuses  tout  è  fait  décolo¬ 
rées,  selles  piles  et  fétides;  température  du  vagin,  34“,8  ;  nombre  des  glu- 
bules,  378,  730.  Mort  le  lendemain  matin  11  janvier. 

A  l’autopsie, ^  faite  avec  lé  plus  grand  soin,  sauf  quelques  lésions  relati¬ 
vement  insiguinaUtes  do  bronoho -pnèumbniè  unilatérale,  on  n’a  tronVé, 
après  l’examen  le  plus  minufieux  de  tous  les  organes,  qu’une  .dégénérep- 
dnhoe  graisseuse  assez  éircohscrite  du  bblclé  édrdiatjttd  (i'êSbn  saedndiurc) 
et  une  anémie  à  sa  dernière  limite. 

Les  résultats  négatifs  de  cette  autopsie  ..permettent  de  oppclurc^  qj^il 
S'agissait,  dahs  cè  cas,  d’une  anémie  idiopathique.  ’  '  '  ‘  ‘ 

M.  Lépine  fait  suivre  la  relation  de  cette  observation  do  considérations 
de  physiologie' pathologique.  D’après  lui,  l’action  longtemps  prolongée  de 
mauvaises  conclitlons  hygiéniques,  d’une  inanition  relative,  d’utio  dyspep-. 
sie,  d'un  catarrhe  iulesîinal  che;  certains  ‘ iiej'efx  jiréçnsposés,  'notambe!i|t 
cllbit’lès'  femmes  eimeintes,  qui^physinlogiqùebeuf  p'résèntdnt  pii' 'Ccffaiu; 
dbgré  d’àhémio  (.Andral,  Gaz.oàux,  uéghaül.d),  sUfflt  pbur  .expliquée  (aués.t) 
bien' qd’iine.  lésion  organique  (tubercule  oti  cancer)  le  dçvèloppo'ment  çt'.'ld' 
liidrchë' fatale  d’u'nè  anémié.  Il  "falit  remmaluo'r  ensuite'  ' qu’on  (pà'ùrrdil! 
établir  dos  formes  suiyaht  que  les  malades  bnt  présénté  o.u’  non  de '  là  liè¬ 
vre,  des  hémorrhagies,  suivant  qu’ils  succombent  dans  un  état  d’ombonr 
point  ou  d’émaciation.  Mais  ce  sont,  dit-.il,  des  variiiils  symptémaliifU^^ 
sans  grande  importance.  .  i  ,i 

M.  Gum.En  ne  doute  pas  que  chacun  de  ses  collègues  n’ait  le  souvenir  do 
quelques  faits  analogues  h  celui  que  vient  de  communiquer  M.  Lépiné.  Il 
a,  quant  è  lui,  parl’aitomcnt  présents  à  la  mémoire  plusieurs  cas  dd  ce 
gènro,  c’est- îi-dire  des  cas  oîi  l’autopsie  n’a  donné  que  des  l’é.sultam- 
absolument  négatifs;  mais  à  côté  de  ces  faits  M.  Cilbler  fait  obserrçr 
qu’il  va  un  certain  nombre  de  cas  où  ces  anémies  sont  entièrement  c6- 
piées.  mentics,  pour  ainsi  dire,  par  des  anémies  tout  à  fait  semblables,. se' 
m'ontrant  avec  les  mêmes  particularités  jusqu’au  moment  où  apparaissent 
certaines  lésions,  où  se  manifestent  certaines' diathèses,  en  partroulier  les 
diathèses  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  C’est  ainsi  qn’oii  voit  des  malades 
subir  une  nrofonde  altération  de  leur  sautq,  d',’  grands  cliangemeiita.dÿ)s 
lélff’erat; ’éh’  un  liiolj  présenter  tous  lés  caractères  d’une  profonde  anérami, 
sans  qu’il  soit  possible  de  constater  chez  eux  aucune  lésion.  Mais  un  ân' 
on  deux  nus  après  seulement  apparaissfciit  tous  les  symptômes  rationnel^, 
d’un  cancer  de  l’estomac.  On  bien  ce  sont  des  jeunes  [lllcs  profondément 
chlorotiques,  chez  lesquelles  on  ne  constate  aucun  signe  particulier,  cl  qui 
n’en  sont  pas  moins  profondément  tuberculeuses.  Enfln,  chez  des  sujjds, 
entachés  pour  la  plupart  hérédilairement  de  certains  vices,  comnie  disaîcnl 
les  anciens,  l’anémie  seule  Se  montre,  anémie  qui  reconnaît  Ips  méme.S. 
causes  que  cèlles  dont  il  vicut  d'êtrO  question.  ,  >  i 

M;  LêPia’n  fait  ressortir  tonte  l’importance  de  la  remarque  de  M.  Gublei: 
et  Croît  qu’il  serait  bon  d’appeler  l’attentiort  des  cliiùciené  sur  .ce  fait  de i 
l'existence  d’uiic  disposition  diathêsiquc  pouvant  être  la  cause  de  oes  apér 

mîéS  dites  èsscHf/etetf.  .  .  ■.  ,  ,  ...  ,  -i.,..;.;,. . ;  v.,  i 

,  M.  LaVEhAN-  démalidd  K  _M.  tJépiUe  s’ilâ  examinjj  la  moell,q  de?  os,  éhpf 

'  ‘M'.  llftplfvb  répond  aflirmaiiveiuoiil  et  dt!'blariî’rfy  jiVoïr.  Wêil  ,trouvv.‘,.‘”q.T,' 
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W.  FÉniSoi,  demande  !i  M.  Léplne  pour  quelle  raison,  dans  ce  cas,  il  n’a 
pas  lait  la  transfusion.  ,  ,  , 

H.  Lépine  répond  que,  diins  les  oàs  analogues,  la  transfusion  n’a  donné 
aucun  résultat.  Ensuite  il  n’a  porté  le  diagnostic  d'anémie  essentielle  que 
dans  ies  quitize  dérniers  jonpë,  a  une  époque  où  la  transfusion  ne  pouvait 
plus  servir  à  rien.  Jùsque-ia  il  soupçonnait  l’existence  d'wn  cancer  de 
restomaç. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  3  et  21  juillet  1876;  présidence  du  M.  Hoüel. 

BappoFt.  —  M.  Panas  lit  un  rapporteur  deux  ooramunicatious adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Poucet  (de  Gluey)  :  l’une  a  trait  ù  un  cas  do 
glaucome  hémorrhagique  Qti’wXnm  aynchysis  étincelant. 

Sur  la  liéiiuilatioii  des  nerfs.  —  M,  Nepveu  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  ce  sujet. 

De  l'ovai'iotomie.  -  M.  Tessier  communique  les  deux  observations 
suivantes  ; 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  présentait  depuis  plusieurs, 
aimées  un  développement  exagéré  du  ventre.  Ayant  reconnu  la  présence 
d’un  kyste  multiloculaire,  M.  Tessier  sa  décida  îi  pratiquer  l’opération  ; 
après  avoir,  au  moyen  de  différentes  ponctions,  donné  issue  ù  une  quan¬ 
tité  notable  de  liquide,  il  put,  par  des  tractions,  amener  toute  la  masse  éii 
dehors.  La  réunion  des  parois  abdominales  fut  faite  avec  des  lils  d’argent, 
dont  quelques-uns  restèrent  avec  l’épiploon  dans  la  cavité.  La  guérison 
fut  rapide  et,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’est  survenu  aucune  récidive. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  jeune  lllle  de  vingt  ans  qui,  de¬ 
puis  la  puberté,  avait  ressenti  des  pliénomeiies  anormaux  du  o6té  du  ventre; 
elle  avait  été  soignée  déjà  par  M.  Vernouil,  qui  lui  avait  fait  une  ponction. 
Lorsqu’elle  entra  dans  le  service  de  M.  Tessier,  ce  chirurgien,  ayant  diag¬ 
nostiqué  nu  kyste  multiloculaire  avec  adhérences,  allait  se  disposerà  pra¬ 
tiquer  l’opération,  lorsque  la  malade  fut  prise  d’une  pneumonie  et  d*uue 
phlegmatia  alba  dolens.  Ces  eiroonstauoes  empêchèrent,  bien  entendu, 
l’intervention  immédiate,  et  ce  ne  fut  que  quelques  mois  plus  tord  que 
eelte  dernière  eut  lieu;  malheureusement  des  accidents  inllamiiiatoirea 
survenant  du.côté  du  péritoine  amenèrent  promptement  la  mort. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Polailuon  croit  devoir  faire  obséryer  qua  la 
phlegmatia  alba  dolens.  lorsqu’elle  coïncide  avec  un  kyste  de  l’ovaire,  est 
une  contre-indication  de  toute  intervention  chirurgicale. 

Accidents  nerveux  graves  survenus  d  la  suite  d'une  piàilé 
liënétraiite  du  crAne.  —  M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  à  la  Société  par  MM.  Rouhdelags  et  Guérard  de  la 
Quennerie,  médecins  de  la  marine. 

Un  marin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  déserté  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes;  repris,  il  était  ramené  au  fort  lorsqu’il  se  tira  un  coup  de  revolver 
dans  (a  tête.  Transporté  à  l’ambulance,  on  trouva,  au-dessus  de  la  voûte 
orbitaire  du  côté  droit,  à  7  centimètres  du  pavillou  de  l’oreille,  une  plaie 
t.aillée  comme  à  l'emporte-pièce;  un  stylet  qu’on  y  introduisit  pénétra  dans 
le  crâne  à  une  profondeur  de  7  centimètres  sans  rencontrer  aucune  espèce 
de  corps  étranger.  Le  lendemain,  bien  que  la  nuit  eût  été  calme,  le  ma 
Inde  fut  pris  d’une  douleur  intense  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et  fut 
obligé  de  rester  assis  sur  son  Ut,  no  pouvant  conserver  le  déoubitus, dorsal. 
Les  jours  suivants,  les  symptômes  précédents  devinrent  encore  plus  acoüsés 
et  il  survint  des  accès  de  lièvre  intermittente  qu’on  traita  avec  succès  par 
le  sulfate  de^  quinine,  A  partir  de  ce  moment,  l’état  local  s’améllorà;.  lu 
substance  cérébrale  cessa  de  s’écouler,  là  plaie  prit  une  teinte  rosée,  se 


étSatrisà  biéfllôt  ët  lé  aalttdé'pWt  ëtoteÿ  l'àiïibalàncé  oqiiëePVaülr  iiittëtfes 
Se5  fSortUés 'sen^orîelleé‘'et  infeUebTÜelleë'. '  '  '  -  •  ' ■  ■  •  o,  -  ijmi 

"■=Gâfte  obsér\Hàliorf  WêHtë'îa'{)J,dé‘  aMÂ4ilrë^  è71ë';aêJ 

nl^tré‘S4b'6r(]'  tfà'é  iea‘]iMes'pgaéli4Htës  dil'crânë'  déb'^lint  VaWaitériênt 
f ib'àfsPé  lii  pi-fâebüB'  U’û'n  'édrdè'etràiigbr’-  dë 'pjift,'  elle  'ëst  ünè  tfrëdW 
de  la  ojBssafiôh 'bbssiblë'diis  àcdidëiitë  rié®aigi^hës'sbüS'I’inflüÿn'&  dii’finï- 
fâtë' dë''àÜtdin(K  '  '  '  ''  -  ‘U  ^'r.)  >ir-n1 


ISèliiBurgien,  dîMl,- doit,  erf>«igtè*'è^nêffle>«W)stafîi'»'Beafôbte’>fclï!^n- 
tîoH  lôPWpï'it'se  tiPôuw  eiV'Jii'âenoe  d’ub-blèàèé'  q'ui  uri'ptojectîle 

daêë;  i(ne  des 'grandes  cavités;  sdit'  lapbitrinfe.  lë  cepVeàii  bu  rabdôraéit.  ■  ’ 

■■ 'M,  VBRNfeuiL'p'iitagfe  en'tiéreniënt  cet’ivlfi'  ;';-  '  -  '-ü-sq 

.  Gëiiott  vaigtis.  !— Il  il;  TiLLAtixi  pëésonte  un  jeune  maladai  de  .qûiiizfc 
ans; 'chez  lequel  il  sîesl  produit'asSez  rapidement  un  gBnou-.valgusi'iLes 
douz!ganou.x.:furent  redressés  sucoessivedient  par  le  procédé  iDeiiwei  çdé 
Lyon),  procédé  qui  consiste,  le  membre  étant  plëoé  sur  le  bord  dlund  ta.!' 
ble,cé>!lc  redresser  biusqüeraehl  ;  des  appareils futent  maintenus  pendant 
deuKinois  ut  bompiétSrentila  güérisonJi >■  ii  'i  ;  ü  i  ;  'nsib 

M.  Forget  pense  qu’il  serait  peut-être  bon,  avant  d’appliquer  des  appa^ 
reils;  :de  clieroher  il  se.rondrfe  compte  desi  lésidns  qu'on  a'  pnproduire; 
U'Ce-n’éstpoint  là;  dlapriiS  M.  TltLiVX;  clloseï  facile  rib  croit  oépendnht 
que  c’est  l’épipliyso  du  t'éniur  qui  efedei;  la  seitlê  oliose  ài  craindre  cfi  pareil 
oifs.i  çtiqa’il  n’a  d'aillèurs  jamais  observée;  c'ést'ia  déohirurë  du  ligament. 

Depuis  qu’il  est  à  Sainte- Eügénlê,'M/LAt;NËtiON6uE'àipu'-voiriin:o6pf(tin 
nombre  d’enfânls  qui  présentaient;  un  début  de  genou  'vulgus  sans  iêtre 
pour  cela  atteints  de  rachitisme.  '  ■  :  -  i  Ji  -  j  ■  ,  i  .  :  !  ùlrrsv 

.M.  Th.  Anger  a  vu  la  cagnosité  survenir  chez  les  mpfants  .oanééoutivei- 
ment  au  pied  bot  congénital.  Comment  se  développe-t-elle  7 II  est  probable 
«iFeUe.estila  conséquëüce-de.plosienrs  oduSes  ireUnids  ivd^bord'lailtâitê 
des  ligamenlst  püis  iesmpparëilsq'ne  l’on  applique  en  pareil  caset  qill-oblt^ 
genb  les  enfants  à  teuirdeurs  jambës  éeartéesîpuno  de  l’antre:  pour  quë  les 
pieds  ne  se  touchent  pas,  enfin  l’arrêt  de  développement. de  ;CBttâms;mttS^ 
des.  Le  meilleur  moyen  d’éviter  la  cagnosité  serait  d’opérer  les  enfants  de 
bonne .beure, •  1  -  .novlmos  «iIi  es!  -ï&a 

.  SÉE  n’a  jamais:  pbservjéi  Jes  çompuoaiionS;  qui  jleonept  .d’étesigpar 
léés,  et  il  est  encore  persuadé  que  les  appareils  appliqués  obeElesgpfapi^ 
affectés  de  pied  bot  donnent  d’excellents  résultats. 

M.  Blot  ii’admet  pas  qu’on“8pïé*'Te#’rarânts  atteints  du  pied  bot  dès 
les  premiers  mois  de  la  vie  ;  on  court  alors  le  risque  de  faire  une  opéra¬ 
tion  inutile,  car,  dans  la  moÿ^^deq  pieds-bots  se  redressent  sans 

Après  une  assez  longue  discussion,  M.  Marjolin  essaye  de  concilier  les 
opinions  de  ses  confrères  en  prenant  pour  règle  de  conduite  que,  dans  les 
cas  de  pieds  bots,  il  serait  inutile  de  pratiquer  une  opération,  mais  que 
l’intepyenüon  m'est  justifiée  que  lorsquqla  v\p  deiPenfant;  esfeiyëtiiïéë. 


«aamotic'ik  i»0 

.  .  .  SOCIÉTÉ  DE  THÉR&PE¥TIQ¥&-^nS.(9»H  aitoU 

1-,  -,  -  J  ... 

:  ;  1;.  Séance  du  12  juillet  1876  ;  présidence  de-MiipULMONTiü^bcum 

,>:Sur  .ilea'.,Hfiss»ir/es.i'ià  ,ianiieaux..élastiqnes.  tr  :'M*:;GAiqAL 
Oarignan),  à  Pl'^.op  de. ldi  discussion  qui  s’est  élevée  récemment  à. qe 
propos  (yçir.  t.  XÇ,  ^^  .885)).  adresse  à  la  Sooiétéid,Ba,inp#Jes  de  différents 
pess^^-péiasUqnes.qùi.monbrëDtia  diif’érencerqm^existe  pàtre.lë  pees'aire 
«ilejgs  jÇbpelpil.dqriMLest  ilîihyspteur.  Ett , effet;-: bapdip:  que,lë„ ppssairfe.de 


9i|ii:p3j  iifig  pliits 'aoij|,cpn8,tUiij;s,jjav  .six.,pi6qe3inis..int,eoi>.6Sjlife,6| .eflitrejBjtfS 

w  ?p^';  feMÿf  ji  lé^- ‘y^l 


'  ïoüs  oèa  ànnèàüx,  ï 

^^9yAH4’9nS  69'.!9®-#,,ÇS9H?!9H:W(Î!i, . , . 

l.-;^fl^'ij|eW:l^mpofl»;,*aginnnx  —  .iîyÙjbxMS^Xij'ii^Vropf^ 

dea,sac))pt8,:V.ag,jna,iix,4ui,flnt  fai, l,  le  .@uiipt,d.’un.e, nécputc  .discupsiani  (açiiT 
t.  X0,i B, i?Sÿ)j  vappellc  que  lep, leajaplasmes’ de./ïscus i çrüjous dii.dpoJSitï 
Leliftvre  peuvent  être  utilisés  fçrtiayaJitageuseiinenijppuriC^^iuaageii  ¥0101 
le  procédé  préconisé  par  M.  Délisle  :  on  coupe  une  bande  de  cataplasme 
i>eIi.èj!reÿ,onilajp.longfi  dans  roau-ohaude,  et  lorëputolleKefiifgQnflôeiféiïa- 
mflllieppalaroula  surellerraêmp  en.  forme,deioyllndro,i  compaé  uneiande 
àfipansetndnfi'ét.  on  a.'ainsi  un. . tampon  émollient  ;auqu.el!iO'teiattadiei!Uh 
coj'dondfctdconiirCe:!  un  .tampon  ordinaire.  .  -.  .i  .  114.  sbàw  i  '  noyJ 
J  n  .On  peut  alors,  sq  i  servlri  de  ce  itaippon .  à  '  ti  tre  d’oscipien  t  .  en,  le  'dailpotil 
drant  d’une  poudre  tonique  ou  astringente,  où  ;én  l’atbosant  dejaudaiiuiii 
onde  solutionsicldoralées..,  Ji  -  •>■;■:.  '.oM  .1/' 

ôuivant;dIi{)Blisle,|ces!tampons,  sout.  'de  beauoovù'  supérieurs  àux^  sai- 
ebéta.  lift  ne.  s’altèrent  j.pas  j,  ils  août  trés-fapilement.  et:  tr.èepr^idenlènt 
■îaitaj  leur  inlfoduotion  iostifapilel.rLorsqu'.il  faut  renôuvelem .souvent  leur 
apphoall'oiii.  M.,  Dqlisle, emploie  .le  porte-topique  vaginal,'  .qui  :a:;déjà..été 
.présenté  à-la  Société  (v.oir  t.-.LXXX'VI.,- p.-StS)*.'.;!.  ■-  i?  i;'.',';,  •.ii  ra'l 
:  ;  •M.-.GuBusn!  tait  .obsecvef.  quP  .b’est  Laliemand  qjii.ilj’unidea'.premieraia 
vanté  l’usage  des  cataplasmes  vaginaux,  (lea  eatapljasmPs  e’appUquaieut.au 
moyen  dtano  seringue  Spéciale, Il  1 .  i  .  n  .  ,  ,<  ■  .il  i  .U. 

èlrSücI'tdenfité  du  télî  «t.dn  mançnne,!— .M:  GuBLEn-.'nliontéfo'diSB 
éfahautidOna  de'teli  quislui' pnt. été  envoyés,  dis  mpntréut.lîidehtité  dpi berfe 
■graine  aveqle.mançônepioti-erÿf/iTOpWamta  guinensOj  qui  est.iin-.jioistin 
fort  actif  du  rœur.  n  '  1  1 

Sur  les  préparations  du  goudron.  —  M.  MAGNE-LxHËMS'lit'  tlb 
-rnéBioirè  sur  ce  sujet,  noua  publierons  le- rapport  •  quitaeïS  ifaît  sOiroeMm- 
^ôftant’ travail'.’  ’ . .  . .  ■  .  ...  ...... 
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HEVUE’  DBS  JOü tlNAÜX'  '  FRANÇAIS  ’ ET  ÉTRANGfERS  ' 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitement  des  affec¬ 
tions  utérineai  Vhÿdébâ ; 

thérapie.  —  M.  le  docteur  Ar¬ 
mand  Derivajix  ;  étudie  ■•l’action  de. 
l’eau  froide  dans  le  traitement  des 
affections  de  l'utérus.  Voici  à  quel- 
'’feb,ô6a6lnHoilS-ü  atffWeiBàabsôlf’* 

-■frttVaH'imme-:-.’  i.ip  11.;,.’ 

’taî«’i'Ê,>hÿdMfliélpSp1mabit'ètfftdofil-‘' 
"fifléréé  '■t(Sfliaiè  qériBSsB'au  'ttaitfeit) 
méflt%  tilSlxîéef 'îf  là'  ilfiétrifé’iiu^rt- 


chymateuse  chronique,  dans  sa  pre- 
'''mioée  -èd'nitab^-dans  sa  seconde  pé¬ 
riode  ;  il  y  aura  le  plus  souvent 
:  iVaMtagë  ;  bfltii  associer  .lés/.cautéri- 
salions  au  fer  rouge;  elle  n’a  pas 
d’action  curative  directe  sur  lajol- 
‘lîwiîte  %idim^,‘^miB>>mamuB 
ik  ’bibafrisâîion'  ’d’SÎïéîatidH'é'SliitW- 
■taflô'èSpdK-Peéfeoi'^rfiétfrÜtétftfaq 

^avÆÆyarWiéffe'éétTiifflinmlfe 

'  le  pfféütirE''eV  ddflPaiHBl'aSîe-’âblîgé 


du  traitement  de  la  ’inétrlto  :mu- 
.  qüeuse  oliponiquè;  par  sés  procédés 
révulsifs,  dérivatifs,  elle  maîtrise  les 
deux  symptômes  les  plus  sérieux 
de  cette  alïëctibtl,  la  métrorrhagie 
et  la  louoorrhée  utérine  ;  son  effi¬ 
cacité  contre  les  hémorrhagies  en 
fait  un  palliatif  précieux  des  affec¬ 
tions  les  plus  graves  de  l'organe 
gestateur  de  la  femme,  les  llbromes 
et  lés  carcinomes  utérins  ; 

31*  Par  son  action  rooonstitutive 
générale  et  l'action  tonique  locale 
qu’elle  exerce  sur  les  ligaments  sus- 
pehseurs  de  l’utérus,  l’hydrothéra¬ 
pie  remédie  toujours  plus  Ou  moins 
fl  l’hystéroptose,  et  en  fait  toujours 
disparaître  tes  effets  les  plus  péni¬ 
bles:  elle  obtient  le  redressement 
do  l’utérds  en  antéversion  lorsque 
celte  déviation  est  causée  par  l’en¬ 
gorgement  de  l’organe  ;  son  action 
est  beaucoup  plus  faible  sur  la  ré¬ 
troversion  et  nulle  sur  les  inflexions 
utérines  ; 

II"  L’Iiydrothérapie  constitue  le 
traitement  le  plus  efllcacc  de  l’amé¬ 
norrhée  par  faiblesse  de  «onstilu- 
tion  et  de  la  dysménorrhée  due  a  la 
même  cause  ;  elle  l’emporte  sur  tout 
autre  agent  de  la  thérapeutique 
quant  h  ce  qui  concerne  la  ménor- 
rhagie,  et  combat  avec  succès  les 
dysménorrhées  congestive  et  névral¬ 
gique,  et  les  troubles  de  la  méno- 

6»  Les  troubles  nerveux,  tant  lo¬ 
caux  que  généraux,  et  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  liés  a  une 
lésion  utérine  disparaissent  sous 
l’influence  de  l’hydrolhérapio  bien 
avant  que  l’état  matériel  local  soit 
sérieusement  modifié  ;  enfin  la  re¬ 
constitution  de  l’organisme  ne  sau¬ 
rait  être  obtenue  par  aucune  médi¬ 
cation  plus  sûrement  et  plus  rapi¬ 
dement  que  par  lës  applications 
froides,  auxquelles  on  peut  encore 
recourir  alors  que  le  marasme  le 
plus  avancé  ne  permet  pins  de  son¬ 
ger  a  aucun  autre  agent  de  la  thé¬ 
rapeutique.  (Thèse  (le  Paris,  lejulü 
1876,  11»  1900 


Dn  traitement  de  Tliémor- 
rhagie  eoasécntive  â  l’esi* 
traction  des  dents.  —  Le  doc¬ 
teur  Louis  Luigi  ajoute  aux  faits 
d'hémorrhagie  coViséolftive  à'  l’ex- 
traotioa  de»  '  dents  deux  '  lioùVélles 
observations,  l’une  "due  ’è  '  Wags- 


taffe  et  observée  il  Salnt-Thômés 
HOspital,  l’autre  qu’il  a  obseriiée  sut 
lui-même.  Don  Lbuis  Luigi  se  vàlate 
beaucoup  de  l’emploi  i  l’intérieur 
du  sulfate  de  quinine  pour  combat¬ 
tre  ces  hémorrhagies.  Voici  d’ail¬ 
leurs  ses  conolusions  : 

En  présence  d’hémorrhagie  re¬ 
belle  consécutive  h  l’extraction  d’une 
dent,  l’opérateur  devra  : 

1»  Examiner  soigneusement  Ta 
malade  aU  point  de  vue  dès  causes 
do  la  perte  de  sang,  et  conformer  son 
traitement  aux  indications  spéciales 
que  ces  causes  comportent  ; 

2“  Chez  les  hémophiles,  s’absto-' 
nir  des  cautérisations,  au  fer  rouge 
surtout,  comme  étant  pour  le  moins 
inefficaces  ;  combattre  la  tension  du 
sang: 

3”  Débarrasser  toujours  l’alvéole 
des  caillots,  esquilles,  cto,,  qui  peu¬ 
vent  l’obstruer.  Rap  procher  les  bords 
de  la  plaie  ;  exercer  une  légère  com¬ 
pression  avec  le  doigt  et  attendre, 
en  défendant  au  malade  les  mouve-i 
monts  de  succion. 

Si  l’hémorrhagie  réparait  : 
é»  Compter  dans  tous  les  cas; 
sauf  ceux  qui  s’accompagnent  de 
lésions  vasculaires,  sur  les  heu¬ 
reux  effets  du  tamponnemimt  et  de 
la  compression  employés  simulta¬ 
nément,  faits  avec  méthode,  et  ap¬ 
propriés  au  cas  qu’il  est  appelé  è 
combattre;  ■ 

S»  Compter  aussi,  dans  tous  les 
cas,  comme  traitement  interne,  sur 
les  heureux  effets  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  se  basant,  pour  le  mode  d’em¬ 
ploi,  sur  les  propriétés  de  ce  sel  et 
sur  les  exigences  du  moment; 

fliDonner  toujours,  comme  moyen 
adjuvant,  des  lavements  laxatifs  ou 
d’eau  froide,  et  de  légers  purgatifs 
salins.  [Thèse  de  Paris,  12  juin 
1876,  n»  180.) 


Du  traiteincpt  local  ilc  l’aii- 
sine  dipiitbérique  par  Icper- 
chlorure  de  fer.  —  Le  docteur 
Aristide  Bretheau  a  observé  dans 
l’Indre,  avec  son  frère,  une  épidémie 
do  diplithérie  fort  intense  qui  à 
frappé  deux  cent  vingt  personnes 
et  a  amené  te  décès  de  cinquante- 
six  d’entre  elles.  De  tous  les  traite¬ 
ments  employés  le  çtus  efficace  lui 
a  paru  être  les  applications  locales 
de  perohlorure  de  fer  ;  ces  applica¬ 
tions  ont  toujours  été  faites  avec  la 
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âolptioni  macquanl  30  degrés  îi  l’ar 
répTiétre  dé  Baumé  ;  on  l’applir 
qïïait'püre,  et,. si  lés  fauBses  mem-' 
bj’aijes  étaient  nombreuses,  épaisses; 
et'.niBnaçaieut  de  s’étoudre  ou  gé- 
UÙiçnt  oonsidérablemoiit  la  respira¬ 
tion,  on  renouvelait  les  applications 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Vers 
lu  déciiiide  lamaiadie,,  on  se  con¬ 
tentait  d’un  bu  dou,^  badigeonnages 
dans  les  vingt-quatre  heures.  (Thèse 
/Je  Paris,  l'i-  juin  1876,  h»  108,) 


Sur  l'aoliou  saporiflquo  du 
lactatc  de  soude.  —  Le  dootoiir 
Meyer  ,  donne  dups  les  Archives  de 
Virchow.  (Bd.  ,66,  heft  I)  les  résul- 
tals  de,  ses  rooliorches  sur  Ja  valeur 
dqirhypotbèso  de  Preyer,  à  savoir.! 
que  le  sommeil  peut  être  amené  par 
la  production  de  produits  résultant 
doda;  fatigue  du  corps  {Ce/ltralhlatt 
fur  die  tnediem,  Wisse/isoh.,  1 87.3 , 
11“, 35,).  Dans  CO  but  on  administre  le 
lactate  de, soude,  .G'est  un  sirop  clair, , 
blançirjauniUrd,  D.  1385,  d’un  goût 
acide  agréabie. 

Les  cas  sur  tesquois  ou  a  expori- 
monté  étaient  diverses  raalndies  in¬ 
curables  des  systèmes  sexuel  et  ner¬ 
veux,;  et  toutes  chez  dos  femmes. 
Toutes  avaientété  accoutuméesM'u- 
sage  continu  ou  intermittent  de  la 
raoridiine,;  Le  lactate  fut  d’abord 
admiuistfé  par  la  voie  hypodermi¬ 
que,  îi  60  centigrammes,  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Le  résultat  ne 
fut  pas  encourageant.  L’injection 
causa  de  la  douleur  dans  la  région, 
avec  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  mais  sans  produire  de  som¬ 
meil  ni  [même  de  bien-être.  Une 
dose  plus  forte,  donnée  par  la  bou¬ 
che,  réussit  mieux.  Il  y  eut  quel¬ 
ques  nausées  et  vomissements,  mais 
dans  tous  les  cas  soulagement  de 
la  douleur.  Plus  tard  on  oriit  néces¬ 
saire  de  varier  l'administration  du 
médicament,  parce  qu’il  parut  agir 
sur.jle  système  nerveux  ou-digestif, 
selon  les  cas.  Quelquefois  on  l’asso-  - 
cia  à  de  petites  doses  de'  morphine.  ' 

Grûco  à  ces  précautions,  les  effets 
furent  beaucoup  plus  satisfaisants. 

Preypr  donne  le  conseil  de  ne  pas 
conserver  le  lactate  de  soude  sous 
forme  de  sirop,  mais  de  le  préparer 
suivant, les  besoins,  en  ajoutant  l’a¬ 
cide,  lactique  au  carbonate  de  soude 
(00  dissout  d'abord  10  ou  IS  gram¬ 
mes  de  ce  dernier  dans  ,do  l’eau 
cliaude)  et  on  ajoute  l’acido  lacti¬ 


que  ..jusqu’é  la  neutralisation,,  On 
peut  alors  donner  la  solution,  dans 
une  boisson  avec  du  lait  et  du  sucre, 
QU  avec  de  l’extrait  de  bœuf.  Meyer 
conclut  que  la  valeur  du  médica¬ 
ment,  d'après  ses  observations,,  est 
prouvée  p.ar  ia  diminution  do  ,1a 
quantité  exigée  de  morphine.  Si l’ou 
donne  le  lactate,  la  quantité  de 
morpliino  nécessaire  est  bien  moin¬ 
dre.  Dernièrement,  îi  l’instigation 
de  'Virchow,  on  a  donné  l’acide  lac¬ 
tique  seul,  avec  des  résultats  pres:- 
que  semblables  à  ceux  obtenus 
avec  le  sel .  {London  Medical  Records, 
IS  juin  1876,  p.  266.) 

De  l'impaludisiiio  dans  sus 
rapports  nvcc  les  l6slonà 
traumatiques. —  Le  docteur  Mo- 
riez  a  étudié  dans  son  travail,  fait 
sous  l’inspiration  du  professeur  Vor- 
iieuihl’inlluonce  iju’e.xerce  i’impalu- 
disme  sur  les  lésions  et  les  opéra¬ 
tions  cliirurgicalcs.  Voici,  quellea 
sont  ses  conci usions  à  cet  égard  : 

1.  Dans  le  groupe  des  affections 
coiislitntionnelies,  justifié  par.irin- 
nuoiioe  qu’elles  exercent  sur  les  lé¬ 
sions  traumatiques,  l’impaludisme 
occupe  une  place  importante,  et 
doit  être  rangé  à.  côté  des  autres; 
intoxications,  telles  que  l’alcoolismd 
et  la  syphilis. 

IL  L’impaludisme  complique  les 
lésions  traumatiques  de  diverses 
façons,  en  suscitant  tous  les  acci¬ 
dents  par  lesquels  il  se  manifeste 
sçontaiié.ment  :  fièvre,  hémorrha¬ 
gies,  névralgies,  etc. 

III.  Il  exerce,  ou  Outre,  sur  les 
plaies  une  influence  réelle  ou  gou¬ 
vernant  tous  les  accidents  qui  les 
compliquent,  et  on  favorisant  le 
phagédénisme,  la  pourriture  d’hô- 

IV.  Il  ue  contre-indique  pas  les 
opérations  chirurgicales;  mais  ib 
devient  une  source  d’indications 
qu’il  ne  faut  jamais  négliger. 

V.  Dans:  tous  ces  cas,  il  importe 
d'instituer  un  traitement  approprié, 
et  de  ne  pas  méconnaître  la  véri> 
table  nature  des  accidents  qu’on  a 
sous  les  yeux,  car,  oh  ne  doit  pas 
l’oublier.  :  Is  .recte  .  curât  quetn 
causse  origo  non  fallitv  (Thèse,  de 
Paris,  23  j  uin  1876,  n"  •202.)  ■  o' .  < 

De  l’emploi  de  la  pondre 
impalpable  de  sublimé  oorr: 
l'osif  comme  agent  vésicantv 


—  Leçlpcteui*  Thouloiise,  de  Vlle-enr 
Jourdain  (Gers),  cmRloiela  poudré 
impalpable  de  siibtimé  .  corrosif 
Qornme  agent  yésicant.  Cette  pou¬ 
dre  s'obtient  en  la  porphyrisant  et 
en  lui  faisant  traverser  un  tamis  b 
mailles  très- Ijnes. 

Pour  établir  un  vésicatoire,  dit  le 
docteur  Thoulouse,  au  bras  ou  b  la 
jambe  avec  le  sublimé,  j'imbibe 
d’huile  une  rondelle  de  toile  fine; 
puis,  saupoudrant  une  de  ses  faces 
de  poudre,  impalpable  de  4euto,- 
chlorure  de  mercure,  je  . la  fixe  sim 
le  lieu  où.  je.  désire  produire  la  vér 
sication.  Cet  appared  ne  odmmenbé 
b  faire  ressentir  des  douleurs,  chez 
l’adulte  et  le  vieillard,  qu’après 
quatré  pu  cinq  heures  d'application. 
Crést  le  moment  où  il  convient  de 
.le  détacher  quand  on  ne  veut  pro¬ 
voquer  qu’une  action  épiapastiquo. 
S)  l’on  examine  l’effet  qu’il  a  déter¬ 
miné,  on  trouve  qiie  la  lame  d’épi¬ 
derme  que  la  hichloruro  a  touchée 
a  été  pénétrée  de  ce  sel  dans  toute 
sou  épaisseur  et  présente  en  consé¬ 
quence  Une  teinte  blanche,  tandis 
quCi  les  téguments  onvironnanré 
apnt  tpméfiés,  rouges,  dhauds  et  lé- 
'gèreménl  douloureux  b  là  pression. 
L’épiderme  blanchi  continue  b  agir 
comme  un  vésicatoire  et  forme,  en 
uno:  doqzai  ne  d’heures,  r,.n  e  .aiqpoule 
rêmîme  d’une  sérosité  lactescente 
oii  jaune  purulente.  {Abeille  mécli- 
çdré,  juin  1876,  p. '317.) 

,  Sor  tes  préparations  de  col¬ 
chique  d’automne.  —  M.  Paul 
Rochette  a  recherché,  par  des  ana¬ 
lysée  complètes,  les  quantités  dé  col- 
onicine  contenue  non-seulement 
dans  les  différentes  parties  du  col¬ 
chique,  d’automne,  mais  encore  dans 
■  les  diverses  préparations  officinales 
de  cette  plante. 

'  Les  semences  contiendraient  aux 
différentes  périodes  de.  l’année  les 
quantités  suivantes  de  colchicine  ; 
Août,  septembre,  bulbes  üou-  . 

ries,  coloUioine  pour  100 ,. .  0,30  à  0,37 
^éçcçibrc, .... ..,..1 .,  ,0,30  ,0,33 


Lés  fleuïs  rénferniéht  une  quantité 
:  bébüboüp  piüé  odnsidérable  de  col- 
'  éhicinb,en’taoyeitfie  0,60  ddur doo  ; 
’ldsdèüillBs  ,110  '‘contiennent  'qüè"’de 
■  OVfO’b  OjSOjidünlOOdé'édloh'l'diné,  bt 


les  semences  de  0,04  b  0,06  ppiir  100 
du  même  alcaloïde.. 


Quant  aux  préparations,  voici  les 
chiffres  obtenus  par  M.  Paul  Ro¬ 
chette: 

Acoolature  de  fleurs,  colcbi- 


Aeoolntiire  de  bulbes . 

—  do  feuilles. . . . 
Teiatitro.de  bulbes.'. . . .  ..i.J 


Du  trnitement  de  In  coii« 
traction  du  col  de  la  vessie. 

—  D'après  le  docteur  Lebeaiix,,  o'e 
traitement  est  médical  ou  chirur¬ 
gical.  Le  traitement  médical  s’a¬ 
dresse  soit  b  l’inflaramation,  soit  au 
système  nerveux.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  emploie  le  bromure  do  potas¬ 
sium  b  la  dose  de  4  b  5  grammes 
par  jour,  ou  bien  la  belladone, 
comme  l’a,  prescrit  le  ,  profeeseur 
Dolbeaii,  c’est-b-dire  deux  pilules 
par  jour,  ainsi  compo.sées  : 

de  bcUndone..,  0s,01.  ■.  ■■i 
Poudre  de  belladone.  ..  0e,0l  , 

Le  traitement  chirurgical  com¬ 
prend  :  1“  les  modilloations  que  l’on 
pent  apporter  b  le  muqueuse  vési¬ 
cale  soit  par  le  cathétérisme, ,  soit 
par  la  cautérisation  ;  S»  la ^  dilata¬ 
tion  dente  ou  forcée,  enfin  la  sec¬ 
tion  du  sphincter  vésical.  M.  Lé- 
bcaux  conseille  dans  oc  cas  la 
cyslotomio. 

M.  le  professeur  Dolbeau  cite 
deux  cas  de  guérison,  après  cette 
section  de  dehors  en  dedans  ;  en 
général,  elle  n’a  pas  de  consé¬ 
quences  graves.  Les  malades  gué¬ 
rissent  fort  bien.  Les  faits  publiés 
par  Francesco  Parona  militent  com¬ 
plètement  en  faveur  de  cette  uié- 

M.  Lebeaux  cite  aussi  une  obser¬ 
vation  du  docteur  Lesueur.  de  Vi- 
moutiérs  (Orne),  b  i’appni  de  cette 
opération.  [Thèse  de  Paris,  1876;);= 


Empoisoiinemelit  pa'r  Ib 
thapsia.  —  M.  Thomas,  direot.dnr 
du  pénitenciér  d'Ain-el-Bez;  à  ql!- 
séréé  chez  une  vbché 'et  ch'èz  qb 
bdud'dës  symptôtfaeà  d’èibpbiso.hn.è- 
ment'ibôrtel  pàrco  qtié  ces  jinitb'bfe 
■  àVâiént  mkngé  du  tnàjisiajvl  'ajônte 


^ufi  pouf  les  Arabes  des  hauts  pla-, 
téaur'cétCe  filàiiti!  bst'  trfesj-soh'renl 
un  poison  violent' jioür' les 'bestiaux 
âmsi  '.’tjue  podr  lê  drbnïa'daire/''Ges 
faitb  bdht  inipoftants-'a  iionn'dttré,' 
maintenant  que  le  thapsia,  sous  le 
nom  de  tenda  s’introduire 

c6mme  rüedicament  interne  dans  i^ 
thérapeutique.  \Joùrncd  de  méde¬ 
cine  et  de  dur:  de  V Algérie,  juin 
187.6,  p.~39.)'  .  ' 

Sur  l'action .  phj’sioIogiqiiÊ 
du  geltemiam  eetupertivettk. 

Depuis  quoique  itèmpsy  les  au¬ 
teurs  américaius  et  -  anglais  vantent 

ledt'^  îd  gélse'ihium  eeinpé'rvîdéni: 
Cfetté  racine  posséderait  des  vertus 
antipyrétiques  et  antinévralgiques 
merveliléuses.  l'ilie  aurait  surtout 
un  plein  succès  dans  lès  cas  de  né¬ 
vralgie  dentaire.  Dans  la  dernière 
édition  du  Traite  de  thérapeutique 
de  Waldenbiirg  et'  Simon,  l’extrait 
liquide  du  gelsémiuni  a  déjà  trouvé 
sa  place.  Le  docteur  Jurasz,  a  la 
Polyclinique  d’Heideiberg,  a  égale¬ 
ment  attiré  l’attention  sur  les  pro¬ 
priétés  antinévralgiques  de  cette 
plante  [Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissenschaften,  n”  31, 187b).  On  l’a 
employé  sous  diverses  forriies,  sous 
forme  dPxtrait  aqueux,  de  teinture 
composée  de.  1  partie  de  racine 
pour  S  d’alcool  ;  enfin  on  a  fait 
usage  d’un  alcaloïde  :  la  gelséminê. 
La  teinture  a  été  administrée  à  la 
dose  de  5  à  20  gouttes  par  jour  dans 
cinq  cas  de  névralgie,  dont  trois  de 
la  face,  une  du  bras  et  une  du  nerf 
sciatique.  La  guérison  a  toujours 
été  rapide.  La  sciatique  durait  de¬ 
puis  un  an  et  demi,  et  les  autres, 
depuis  plusieurs  semaines.  Elles 
avaient  résisté  ÎL  tons  les  moyens. 

O.  Berger  a  fait  paraître  de  son 
Côté  dans  le  Berliner  Iclinische  Wo¬ 
chenschrift,  no*  43  et  44,  187b,  des 
résultats  qui  ne  sont  pas  favorables 
à  l’emploi  de  ce  nouvel  agent.  Les 
nombreuses  expériences  physiolo¬ 
giques  qu’il  a  faites  sur  les  gre¬ 
nouilles  et  les  chiens  lui  ont  appris 
que  le  gelsemium  ^enipervirens  est 
ün.  poison  énergique,  qiii  paralyse 
les  centres  moteurs  et  le  centre  res¬ 
piratoire  sans  abolir  la  sensibilité. 
Une  forte  dose  de  cette  substance 
entraîne  la  mort  en  paralysant  ,1e 
nerf  vague,  Dsths  les  cas  nombreux 
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de  névralgies  diverses  traitées  par 
l'extfêit  aqUÇuX'it' j'a'  ddbè'- 'dè''ï0  h 
5p‘c’cüïigrammé'é'.'BergëLa,ébàfaÿdîié 
que'  la  doülcjur  a  été  quèlqiféWis 
arhpindriby  mais  lé  plus  'squvédï'Iè 
résultat' a  été  nul.-  En,'réWUché,'il 
s’est  mànifèsté  presque  tdùj'bu’rs’dbs 
symptômes  d’une  haute  graVité,;W!’é 
que  desétoqrdisSeineti  tSjdqs  éblouis  - 
sements,  'de  la  parésie  des'  màitté, 
deda  langue,  des  nausées,  deS'  yd- 
missements  et  surtout  uneoppteS;  ■ 
sion  très-intenbei  Dans'  nü'càsj 
bO  centigrammes  d’eitrait  aqueux 
avaient  déterniiné  une  véritable:  or|- 
thopnée.  11  est  donc  prudent  do  rie 
pas  dépasser  la  dose  do  40  centi¬ 
grammes.  p.  Berger  s’est  sérVi  dans 
ses  expériences  de  l’extrait  àquèüx 
préparé  par'  J.  Millier,  de  Breslaif. 

La  teinture  emploÿée  è.  la  dôsp 
de  30  gouttes  par  jour  ne  pro¬ 
duit  pas  d'oflet;;  !!  faut  prendre  dé 
trois  il  six  cuillers  h  thé  et  alors  6a 
voit  survenir  des  symptômes  d’em'- 
poisonnement  sans  obtenir  au  pré’à- 
lable  de  résultats  sédatifs.  Il  est 
donc  nécessaire,  avant  de  Ifaire  eri- 
trerdet  agent'dans  le  domaine  delà 
thérapeutique,  de  l’expérimenter 'h 
nouveau  avec  le  plus  grand  sdin. 
(Berliner  kiinischc  Wochenschrift, 
1876.)  _ _ _  ■  ' 

Du  pansement  fi  l’alcool.  — 

Le  docteur  Borlée  ne  orOit  pas  aux 
avantages  du  pansement  de  Lister, 
il  lui  préfère  de  beaucoup  l’empldi 
du  drainage  et  de  rôlcool.  Voici  le 
^rôtéd'é'  ■qu'il  èfflpI'ôie_'aàriS'  Son 
service.  '  '  . . ' 

Le  liquide  ordinairement  préféré 
est,  suivant  le  cas,  l’alcool  simple 
ou  camphré  à  20  degrés. 

Que  l’on  ait  affaire  à  une  plaie 
ordinaire  ou  à  une  plaie  d’amputa¬ 
tion,  on  applique  sur  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  s’ils  6ht 
été  rapprochés,  ou  entre  ses  lèvres, 
si  la  réunion  n’a  pas  été  possible, 
une  quantité  suffisante  de  plumas¬ 
seaux  de  charpie  parfaitement  imbi¬ 
bés  d’alcool,  que  l’on  maintient  tou¬ 
jours  humides.  Par-dessus  ces  plu¬ 
masseaux,  on  place  une  compresse 
et  une,  bande.  . , 

Avant  de  procéder  à  la  réunion, 
il  est  utile  dp  lotionner  toute  la 
surface  de  la  plaie  ,  avec  de  l’aloopl. 

La  plaie, doitTelle  '^ripprirer  à  çici 
ouvert,  ofl  la  ,  remplit  de  ;  charpie 
treriipée  dans  ce, liquide.  .Les  sinuo- 
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sités  (jùi  ÿc'  fec  prOtent  pas  îi  la  fùu  - 
uiôtl  iriirtédiate'  seront , dilatées  bar 
es  bbürdonnets  de  cliafpie  imbibés 
’SIcdo'l.  Un  raoi'fieau  de  taffetas 
gàtiimé  empêche  l’évaporatioh  et 
facilité  l’adhérence  des  pièces  de 
pansement. 

Si  la  plaie  est  vaste  et  décol¬ 
lée,  il  fant  renouveler  le  pansement 
dans  la  soirée.  Il  est  prudent,  dans 
ce  cas,  d’étendre  l’alcool  d’ün  pou 
d’eau,  car  on  a  vu  des  malades  être 
pris  de  délire,  cause  sans  doute  par 
l’âltsorplion  de  ce  liquide  1  ia  sur¬ 
face  de  la  plaie.  Lorsque  celie-ci 
est  déjà  recouverte  de  bourgeon - 
ilétiients,  l’âccidént  n’est  plus  à 
craindre.  , 

L'aicool  favorise  la  réunion  im¬ 
médiate  En  oblitérant  les  vaisseaux 
d’ün  petit  calibre  béants  Ma  surface 
des  plaies,  ii  empêche  i’accumula- 
tion  du  sang  dans  ies  parties  pro- 
ftitldes,  cè  qui  lait  souvent  échouer 
la  réunioq  par  première  intention. 
Il  prévient  aussi  l’inflammation. 

Bientôt  la  sécrétion  de  la  lymphe 
plastique  entre  les  surfaces  assure 
lé  succès  de  la  réunion.  Une  légère 
ooinpres.sion  est  quelquefois  néces¬ 
saire  pour  atteindre  le  but  que  l’on 
sé  propose. 

Là  plaie  ou  le  pansement  n'exhale 
aucune  mauvaise  odeur. 

Ce  mode  de  pansement  est  très- 
simple,  prompt,  facile  et  très-pro¬ 
pre  ;  11  ne  cause  aucune  douleur  et 
prévient  l’altération  putride  du  pus. 
[Bulletins  de  l’Acad.  de  méd.  de  Bel¬ 
gique,  1870,  t.  X:  séance  du  27  mai, 
p.  •'185.)  _ 

De  la  rcimplantatlon  des 
dents  cariées.  --  JlI.  EIopi-  sui¬ 
vant  la  pratique  conseillée  en  1865 
par  le  docteur  Magitot,  a,  dans 
deux  cas,  fait  avec  succès  l’extrac¬ 
tion  de  deux  dents  cariées  qu'il  a  en¬ 
suite  réimplantées;  voici  les  règles, 
qui  président  à  cette  opération  : 

Si  l’on^  a  affaire  à  une  dent  arra¬ 
chée  acéidentèllement  ou  par  mala¬ 
dresse  ou  sur  une  fausse  Indication, 
ou  bien  a  une  dpnt  que  l’on  recon- 
nart  atlélnte  .de.liériostité  du  som¬ 
met,  ôn  doit  procéder  à  l’opération 
de  la  manière  suivante  ; 

'il  ' faut,  dans  le  premier  eas,  si 
rin  eét  appelé  immédiatement  après 
l’accident,  s’assurer,  comme  nous 
l’Svbns  dit  plus  îiaut,  qu’il  n'y  a  ni 
déchirure  profonde  des  parties  mol¬ 


les,  ni  frabture  considéràblù 
procès  alvéolaires.  Si,  au  moyèii 
d'üh  stÿlét,  on  constaté  une‘  du  plu¬ 
sieurs 'esquilles,  d’ün  petit  vdliim’e, 
on  doit  procéder  sans  retard  îi  leur 
extraction  ;  on  pratique  ensuite  quel¬ 
ques  injections  d’eau  tiède  tHoop- 
lisée  dans  la  plaie  alvéolaire,  et  dans 
tous  les  cas  on  doit  réséquer  le  som¬ 
met,  de  la  racine  (même  si  cette  der- 
nlfire'est  saine)  dans  liné  hantqïy; 
de  "3  à  4  millimètres. 

La  dent,  si  elle  est  cariée,  doit 
être  obturée,  suivant  lès  iiidipatibns 
fottrniès  par  la  forme  et  la  profoii- 
deur  de  la  cavité. 

,On  la  plonge  alors  pendant  qü.à- 
Ire  ou  cinq  minutes  dans  de  l’eau  .à 
35  degrés  centigrades,  et  on  pro  - 
cède  à  sa  réimplantation  en  lui  don¬ 
nant,  aussi  e.xactement  que  possible,, 
la  position  qu’elle  doit  avoir  par 
rapport  aux  dents  voisiqes  et  à  ses. 
opposantes. 

Quant  aüx  divin-s  moyens  propo¬ 
sés  pour  la  contention  d’une  dent 
réimplantée,  dn  ne  doit  y  avoir  re¬ 
cours  rpie  lorsque  cetté  dent  se 
trouve  privée  d’une  ou  de  ses  deux 
voisines.  .  ' 

‘  Parmi  les  moyens  adoptés,  pour 
fixer  les  dents  réimplantées,  oitoms 
les  ligatures  laites  au  moyeu  (le 
cordonnet  de  soie  ciré,  les  attelles 
en  gutta-percha,  etc. 

Lorsque  nous  sommes  obligés 
d’avoir  recours  à  la  contention,  .00.^3 
donnons  la  préférence  aux  flis  de 
soie,  à  cause  de  leur  solidité,  de 
leur  facilité  d’application,  et  enfln 
parce  qüils  sont  bien  moins  gênants 
pour  les  malades.  Un  bandage  en  8 
de  chiffre^  noué  à  chaque  espace 
jntêrdentairep  àufflt  presque  tou¬ 
jours  pour  assurer  l’immobilité  de 
la  dent. 

Toici  les  conclusions  de  M.  Dop: 

1“  La  réimplantation  des  dents 
saines  ou  cariées  peut  être  pratiquée 
dans  les  cas  suivants  ; 

a.  Extraction  accidentelle  ou  par^ 
maladresse  d’une  dent  saine  ou  d’une 
dent  cariée. 

b.  Périostite  chronique  du  somv 
met,  même  compliquée  de  lésions 
du  voisinage  ;. 

.2»  Les  accidents  consécutifs  il  la 
réimplautation  peuvent  être  facila- 
ment  conjurés  sans  sacrifier  la  dent. 

Dans  tous  les  cas,  que  l’on  ait 
affaire  à  une  dent  saine  ou  ii  une 
dent  atteinte  depériostite,  le  sommet 
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delà  racine  dqit  toujours  être  re  on  se  servirait  do  fuchsine. Impere 

séqué.  •  .  qtpouvàntoontemrderaçidearsé- 

,4“,  l’on  était  appelé  a  restau-  nique.  Là  est  lé, danger,  et,  sans  al- 

rer  une  dent  aooidentelleméntar-  1er  aussi  loin  que  Husemann  et 
ra’cliée,  cotte  opération  devrait  être  croire  que  plusieurs  personnes  pour- 
prétiquée,  au  plus  tard,  dans  les  raient  être  ainsi  empoisonnées,  noua 
trois  heures  écoulées  depuis  le  mo-  pensons  qu’il  peut  en  résulter  des 
ment  de  l’accident.  (üeuMe nrérficafe  accidents  sérieux; 

(h  Toulouse,  juin  1876,  p.  161.)  4°  Nous  signalerons  encore  ce  ré- 

-  sultat  inattendu,  qiie  nous  avons  pu 

Sur  l'iiinociiUë  de  la  fiieli-  constater,  la  di-parition  complète  de 
sine  et  de  son  emploi  dans  l’albumine  chez  un  sujet  dont  les 
le  traitement  de  l’albumU  urines  en  contenaient  depuis  fort 
iiuric.  —  -MiM.  Bergeron  et  Glouet  longtemps;  pendant  deux  mois, 
ont  entrepris  sur  la  fuchsine  une  c’est-h-dire  du  31  janvier  au  7  avril, 
série  de  recherches  dont  voici  les  l’urine  a  été  essayée  un  très-grand 
conclusions  :  nombre  de  fois  sans  qu’il  soit  pos- 

.  l»  La  fuchsine  débarrassée  de  sible  de  retrouver  des  traces  d’albu- 
toute  matière  étrangère,  bien  puri-  mine.  Il  y  aurait  peut-être  là,  au 
né,e,  sans  trace  d’ârsenio,  est  une  point  de  vue  thérapeutique,  une  ap- 
sûbstanoe  inoffensive,  même  à  forte  pllcation  à  tenter.  Nous  po.urron8 
dose  :  20  grammes  ont  pu  être  mêlés  revenir  sur  ce  sujet  dans  les  expé- 
à  la  pâtée  d’un  chien  sans  causer  riences  que  nous  nous  proposons  de 
d'accident,  et  Gb  grammes  donnés  en  continuer  sur  d'autres  dérivés  des 
six  jours  sans  non  plus  occasionner  rouleur.s  d’aniline.  {Répertoire  de 
dé  .désordres  :  pharmacie,  juin  et  juillet  1876.) 

'2Ü  Cette  fuchsine,  tonjonrs  à  la  M,  Feltz  a  complété  ce  dernier 
condition  qu’elle  soit  bien  purifiée,  point  des  recherches  de  MM.  Ber- 
'  est  tout  aussi  inoffensive  pour  colo-  geron  et  Glouet  et  chez  un  homme 
rér  des  produits  de  consommation  âgé  de  cinquante-huit  ans  et  nlbu- 
que  pourraient  l’être  de  la  coche-  minuriqne  il  a  donné  5  centigram- 
niUe.  de  l’orseille,  de  l’indigo  ;  mes  de  fuchsine  pure  un  jour  et 

8»  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  10  centigrammes  le  lendemain.  — 
publique,  ce  qu’il  faudrait  proscrire.  L’albumine  disparut  complètement 
c’est  non  pas  l’emploi  pour  colorer  des  urines  et  là  proportion  des  phos- 
d’.une  matière  bien  préparée  avec  phates  dans  ce  liquide  fut  considéra» 
des  produits  purifiés,  mais  toute  fa-  blèment  augmentée.  {Gaietle  hehdo- 
hrication  clandestine  dans  laquelle  madaire,  23  juin  1876,  p.  ,300.) 
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VARIETES 


■'  ■  '  ■  . .  ■ 

Légion  d^honneur.  —  Par  décret  en  date  du  18  juillet  1876,  sont  pro¬ 
mus  où  nommés  dâtisl’oédré  de  la  Légion  dlionricur  !  '  '  . . 

•  Au  grade  de  commandeur  :■  M.  Legouest,  médecin  inspecteur.;  ■  < 

^Au  grade  d'officier;  M.  Bourse  (François-Félix),  médecin  principal  de 
1“' Classe  dé  la  marine.  '  ‘  f  h  .n 

Aut  grade  de  '  chevalier  :  MM..  Weber  (Edgurd),  médecin-major  de 
2*  classe.  —  Turque!  de  Beauregard  (Ernest-Alain-Marie),  médecin  de 
iro  classe  de  la  marine.  —  Dudon  (Jean),  médecin  de  lr«  classe  de  la  mtt- 
rine,  —  Degproe  (Marc-Antoine),  pUarmaoien  de.  ir».  classe  de  la  marine. 

M.  le  docteur  Sée,  professeur  de  clinique,  i  st  nommé  chevalier  de  ia 
Légion,  d'honneur,  i  •  n  ;i  ;  -  :  ,  , 


■  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le  con¬ 
grès  tenu  chaque  année  par  l’.Association  française  se  réunira  h  Clermont- 
Ferrand  le  18  août  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  secrétaire 
perpétùùl  dè  lTAcadèmie  dès  soieuces,  membre  de  rÂcadétùié'françinse; 
sai  durée  sera. de  huit  jours, .  non  compria,le' temps  encore;  indéterminé 
qu’exigeront  Içs  excursions  Anales.  , 

Gètte  session  comprendra  des  séances;  dé  sections  dans  lesqüdlles  SêrOirt 
tcaitée^,  et  .discutées  les  questions  dlajctualité,  dans  ito.ut^s  les  branches  des 
soieuces  j'des  séances  générales  où  seront  exposées  principalement  lés  ques¬ 
tions  locales  se  irapportant  ù  la  desèlrlption  soientitlque  de  Fintéressante 
région  dont  Clermont  est  le  centre  et  i  rind,ustrie  de  cette,  contrée  j  dep 
conférences  publiques,  dont  l’iine,  sur  lés  noüvollêS  d6iileùrs','SéraTaite'paT 
MvWnrtz,  professeur  de  chimie  là  la  Faculté  des  soienoes  et  .h  la  Faculté 
de  niédecine  de  Paris  j  des  excursions,  scientifiquesù  Isspire,iThiers,  Vi¬ 
chy  et  Volvio;  dés  -fisités- âùk'hWncipafix'^Btabrisselhéhts  ihdnstnéls  de 
Clermont  et  des  environs.  , 

Pendant  ia  durée  du  congrès  aura  lieu  l’inauguration  de  rOhsèrvatoire 
météorologique  dii' Puy-de-Dôme,  qui  réunira  toùsles  membres  du  COn- 
grès  sur  cette  montagne  déjà  célèbre:  dans, l’jiiçtoire  .des., sciences., B.nfln, 
è  1  issue  de  là  session,  des  excursions  Anales  àurdnflieii  dans  le  Càhtàl, 
au  Puy  et  au  Mont-Dore)  ;  :.j  i'.  ;  i  ,  ; 

.  Toutes  les  dispositions  propres,  à  assure.r  le  .spccès  d®  ces  grandes  ,  as¬ 
sises  sciéntiAqneS  oiit  été  prises  par  le  comité  locàl  cle  Clermont-Pérrand, 
puissamment  appuyé  par  le  conseil  municiiiai  dè  oetté  ville;  et  par  lé  con¬ 
seil  général  du  Puy-de-Dôme.  ^  Pour  tous  les  renseignements  relatifs  au 
céh^ès,  S’adresser  au  secrétariat,  V6,  rue  de  Rééne'sj  à  P'àris.  '  '  " 
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iVoto  sur  le  traliêment^ffë  la  teigne  ténsuranle 
par  l'iiuile  de  croton  tiglinin  ; 

Par  le  docteui  iiE  LACHAUhiÈRf. 

Depuis  six  ou  sept  ans  j’ai  eu  presque  coiislanimcnt  à  soigner, 
dans  le  service  ((Ui  lu’est  conüé, .  dos  enfan,lS:aUeints,'de  laleigijie. 

C'est  la  teigne  tonsiirante,  - celle  qn’on  observe  le  plus  commu¬ 
nément  à'Paris,  quéj’ai  eu  roceasion  de  traiLCiC,  ptjc  dois,ajouter 
(|ue  e-est  une  des  fovraes  les  pliié  robblles  et  les  plus  contagieuses 
dft  pçttc  millaiüe)...i,  I,  .  ..  ....  ;  .1.  .Ij 

•’'Je’Ti’ai;p,aS'à  ;i'!t|)p’oler‘ifci  't[ùo  de  tout  temps  les  -elïoïls  des 
médecins  ont  été  tenus  en  éehee  par  la  ténacité  de.  cette  maladie; 
que  de  tout  temps ,  également,  on  a  considéré  que  sa  guérison 
était  .  d’autant  plus  assurée  qu’on  avait  au  préalable  pratiqué 
Itayulsldn  des  cheveux.'  >  ■  ■  -  -  ..g 

:  ïi’usagè'lbiiritaré  de  la  càlotte  ésl,'  grâce,’  a'!l3ieu,  péesqu^^^^^ 
tout  abandonné.  Mais  l’épilation,  géhéï'àlement  mise  en  uSaqé 
aujourd’hui,  est-encore  une  épreuve,  cruelle  à  laquelle  .on,  nepeüt 
soumettre  lés  ^  enfârits  ;  que  -pendàht  dé  coürtes  séàhcès,  qui  lés 
éprouvé  par  lés  soulfranGes  qu’elle, occasionne,  et  plus  encore  par 
l,’ét$t  pét^èiïx.pbntmuel  dàiis  lequèl  éjlc  Içà.met.  . .  '  ,  ; 

J  ^Préoccupé  de  trouver  un  traitement  qui  pût  procurer  utié 
jirompté ,  gûériipn.  sân^  qu’il  fut .  nécessaire  d’àrracher  les  chéé 
yeux,  j’af  dû  essayer  l’applicatjon  d’un  grand"  nombre  dé  subi 
stan_ces.  dites  joaras/tîcïdési.iGes  essais . m’ayant  tous  paru  plus  ou 
mqinqînfructueiLX,  je  liie  suis  demandé  si  un  travail  inflamma* 
toire  développé  dans  les  bulbes  pileux  et  dans  le;  ctiir.  chevelu  ne 

Séiaitpâs:,çipaljJe  |d ’edtraîneV.'iti  defi'orë,  é|  ,||è' dé^^^ 
morbides.  J’ai  donc  fait'  l’essai  de  diverses  substances  capablés 
de'mbdifier ,  prqfîiiideipçntl'e^  d.ér|ne,,ët  jp  ^is favoirii^ffl.? 

plétement  réussi  en  me  servant  de  l’huile  de  croton  tiglium.  Ce 
sont  les  effets  très-prompts  et  très-heureux  de  ce  médicament 
que  ]yiïbn4  à  porféf'aTa  cbhhaissànce  de  mes  confrères. 

L’huile  de  croton  appliquée  sur  le  cuir  chevelu  n’y  produit  pas 
en  quelques  heures,  comme  sur  les  autres  parties  du  corps, 
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l’éruption  abondante  que  l’on  coimait.  Ce  ri’est  guère  qu’âpres 
vingt-quatre  heures  qu’on  commence  à  constater  ses  efîets.  -  ; 

.  .Le  cuir  chevelu  présente  d’abord  une  légère  tuméfaction  et  un 
peu  de  sensibilité.  On  voit  ensuite  apparaître  la  vésication,  qui  se 
produit  sous  la  forme  de  vésicules  très-petites  juxtaposées,  et 
remplies  d’ull  liquide  citriii,  louche.  Ces  vésicules,  en  continuant 
à^e  développer,  se  réunissent  entre  elles,  et  forment  des  croûtes 
jaunâtres  molles,  ayant  l'apparence  du  miel  concret,  et  ressem¬ 
blant  à  des  croûtes  d’impétigo. 

Si  011  les  détache  soi!  â  l’aide  de  culaplasmes,  soit  par  de„s 
lotions,  on  constate  le  plus  .souvent  qu’un  grand  nombre  de  che- 
yOüx  sont  entraînés,  et  que  d’autres  ne  sont  presque  plus  adhé¬ 
rents,  et  peuvent  être  enlevés  sans  douleur. 

Pendant  les  premiers  jours  je  fais  appliquer  des  cataplasmes, 
et  chaque  fois  qu’on  les  renouvelle,  on  trouve  à  leur  surface  de 
nombreux  cheveux,  et  des  débris  noirâtres  dans  lesquels  on  recon¬ 
naît  les  éléirteiits  aiiâtoiniques  do  la  teigne.  Il  m’est  arrivé  plu- 
.siours  fois  do  voir  tous  les  cheveux  tomber  ainsi  successivement. 
La  chute  des  cheveux  n’est  cependant  plus  comstante,  mais  c’est 
surtout  lorsque  la  teigne  a  duré  longtemps,  et  lorsque  le  mal 
confluent  a  profondément  modifié  le  derme,  que  j’ai  ob.servé  ce-s 
épilations  spontanées. 

Un  pansement  â  la  glycérine  suffit  iilor.s  poui-  tarir  l'écoule- 
mérlt  qui  s’était  produit  à  la  surface  de  la  plaie  vésicaiilc.  Le 
ôuir  chevelu  est  rouge  et  lisse,  et  la  loupe  comme  le  toucher  ije 
décèlent  plus  aucune  trace  de  la  maladie.  Les  cheveux  no  tardent 
pas  â  repousser,  Souples,  vigoureux  et  abondants. 

Je  me  suis  demandési  l’action  lente  de  l’huile  de  crôton  n’était 
pas  due  à  ce  que  cette  préparation,  retenue  par  les  cheveux,  ne 
pénétrait  qu’incomplétement  dans  le  tégument.  Pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  j’ai  fait  incorporer  l’huile  de  croton  à  une  sub- 
siancè  demi-solide,  facilement  fusible,  qui  permet  d’eu  limiter 
exactement  l’application.  M.  Limousin  m’a  préparé  des  hâtons 
de  cosméllqun  Avec,  un  mélange  de  beurre  de  cacao  et  de  cire 
blanche,  contenant  50  pour  100  d’huile  de  croton,  Sous  cette 
forme,  l’action  do  l’huile  m’a  paru  bien  plus  pi-ompte  et  plue 
eomplèlo.  :  ,  !  il  :  . 

Gé  nouveau  .inpde  d’application,  dqj’huilede  cvotq.hestappgié,, 
je  crois,  à ‘rendre  queïque!|  services  jÇn  'dehors  de  J’ajpfeçhoh  qui' 
noue  occupe  ;  il  met  cette  substance  à  l’ahri  de  toute  erreur,  et 
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permet  à  la  fois  de  bieu  eu  limiter  les  effets.  G’est  surtout  dans 
le  traitement  des  maladies  des  enfants  qu’il  sera  tout  particuliè¬ 
rement  utile,  et  je  le  recommande  à  l’attention  de  mes  confrères. 

Lorsque  la  teigne  a  envahi  la  plus  grfftidc  partie  du  cuir  cHë- 
velu,  l’application  de  l’huile  de  croton  ne  doit  pas  être  faite 
simultanément  sur  toute  la  surface  malade,  ce  qiii  certàlhement 
fatiguerait  l’enfant,  et  pourrait  lui  donner  de  la  fièvre  ;  il  est 
donc  préférable  de  faire  successivement  plusieurs  applicàtibris. 

J’ai  remarqué,  chez  plusieurs  enfanls  qui  avaient  des  plaques 
de  teigne  disséminées,  que  l’action  du  médicament  ne  se  faisait 
pas  seulement  sentir  sur  les  parties  dii  ciiir  chevelu  qui  en 
avaient  été  imprégnées,  mais  que  les  parties  malades  qui  n’avaietil 
pas  été  touchées  ehangeaiefit  quelquefois  d’aspect,  et  que  la  mala¬ 
die  prenait  dans  ce  cas  la  forme  boutonneuse,  qui  est  le  signe  de 
la  prochaine  guérison.  On  voyait  alors  se  développer  aux  points 
d’émergence  de  chaque  cheveu  de  petits  boutons  qui  arriyaieni 
rapidement  à  suppuration. 

J’ai  commencé  au  mois  de  février  dernier  l’application  de  l’huilç 
de  croton  dans  le  traitement  de  la  teigne.  J’ai  soigné  depuis  cette 
époque  dix-huit  malades,  qui  tous  ont  guéri  dans  un  délai  rela¬ 
tivement  court. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  six  semaines  à  deux  mois  pour 
chacun  des  malades.  Le  mal  existait  chez  la  plupart  depuis 
plus  de  six  mois;  un  enfant  avait  la  teigne  depuis  deux  ans, 
un  autre  depuis  trois  ans,  un  troisième  depuis  cinq  anq.  Che^  Içs 
deux  derniers  la  maladie  avait  reparu  plusieurs  fois,  alors  qu’on 
la  croyait  guérie.  Tous  ces  malades  avaient  été  traités  par  l’épi¬ 
lation,  l’application  de  la  pommade  au  turbith  minéral  et  des 
lotions  quotidiennes  avec  une  solution  de  sublimé. 

Les  faits  constamment  heureux  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
me  donnent  la  conviction  qüele  traitement  de  la  teigne  tonsuranté 
par  l’huile  de  croton  est  un  moyen  certain,  rapide,  inoffensif,  de 
guérir  presque  sans  douleur  une  maladie  qui  a  eu  jusqu’à  présent 
la  réputation  d’une  ténacité  proverbiale.  En  recommandant  â  l’at- 
t'éhlion  de  mes  confrères  ce  traitement,  j’ai  l’espérance  'dé  con¬ 
tribuer  à  diminuer  rapidement  la  fréquence  d’une  maladie  qui 
est  le  fléau  des  maisons  d’éducation  où  elle  se  manifesté;  él 
pour  lie  traitetnent  de  ^laquelle  jes  élabliésemehts.hospitaiièrs  se 
sôiil  de  toüi'tèmps,  occiipés  dé  eféét;  dés  services  spéciaux I  ' 
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-  j'i  v' :  £tudes  sur -/les  nouveaux  poisons  du  cœur  (l). 

Recherches  chimiques  cl  physiologiques 
sur  l'écorcé^  de  Iniançône  {evyihrôphtœum  gtiineet*se) 
et.  sur  y erythropMaunt  coUtninya  ; 

Vîàr'  les  ddcl.iMirs  X.-',trA[.r.ois  et  E.  Makdy. 

L'écoiTi'  de  litiiifçOiie  des  Portiigais,  boui-uno  des  Floups,  tali, 
téli,  etc.,  est  em|jl(iÿée,  par  cèjtdfn’es.'^euplades  de  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  à  cinpoisonnët  les  ^flèches  et  à  préparer  des  li¬ 
queurs  d’épreuve  destinées  aux  criminels.  Elle  est  fournie  par  un 
arbre  qui  ATiéterdéaigué  par  G.  Don  sous -le, nom  A’erythro- 
phlœum  guîneense,  et  'qüi  a  été  décrit  i)ar  cEvérs  botanistes' sous 
le  nom  de  filtfea  suayeplens,  à'erythrojjhlœurti  judidale,  de  sm-. 
sybaum,  àproth:iôüsserbàum\  Ap.  r.edivater^trîe. 

L'erythrophlœum'guincense  appartient  à  la  famille  des  légu¬ 
mineuses,  à  la  sous-famille  des  césalpiniées,  et  à  la  série  des  di- 
morpHaridrées.  Il  a  été  rencontré  d’abord  à  Sierra-Leone;  puis  à 


Albreda,  retrouvé  plus  tard  dans  le  ravin  de  Woulli  et  dans  le 
"'ï^e^lo.'nùst''sù'rt6'dl!'abOndaUt  àiGaciheo;.lD’ai)frèSf?!l.bBpillp,p,,c,’çst 
^M'^t'ân'd'  afeej'dd  30l  mètrésteb/tplüs,i  à.tftjifc  icylijji,di|iqpp,^^çeqïi- 
"'Ÿi^éj'éï'tlë’a  'ffiètrëtldié'' diamètre^  .Son,  bois,  est,  IrbSrf^urjjjijij^çr- 
ruptible,  inattaquable  par  lesîrisreétesv  iêt!;brHle.,diffîçilep3en(,j^ce 
'H^F'fe  i'ëliidPpfééiéüx'  pout  'toutes  -les-constructions.-l^es,. feuilles 
■^Jîn'fbipîflii'ébS;'  altè'ilhbs;  à'-'foliblesiopposées,  vertes, ,elt,|lqis,ajites, 
®pèlf''i'ôibbrettses>'asséz  larges, uticoriacesb Les., fleufsisqnt  Jispp- 
*^i^§'ëil‘'géa'{)ljieS’ii'dtnifiéfes.  àu'sommet  des  rameaux..  Le  réeeptacle 
‘  Wla'ft’eûl-  'éSt>  dèhcaveret  surles.bo,rds,de  cette,  çpupe. réçep.t-gqu- 
s!  'laniiob  '.ib  ln-i; 

■  at'IJfyiu’étadêfües 
tJLqystate)fliP9iSjfiÇ<) 

‘  e('fL{i'e  di%'yiéi/J^ili'>iA-ii/b/itt'tfé'trîldsibuîl,l’extraiti^.9qi}tei:e,ljÇf,.^.  ; 

■ kdssf  ■y.tei^WdstftBai  isqérBSBtoit  Vete,  rpuhlier,- tpstyailj 

particulièremenf  de  7’étuaè_de'cleui!  dé^ees 
nouvelles  substances  toxiques^  .riui---,  h  ss-eq  iiU  ■ujpnbv-ri 
Le  Comité  de  rédaction. 


[pffisdnBiquUd^tiÇrmiiaqnt  la.  nicrt,pp,^a.)?i\êt^nt  1|^  cœur'  en 
nM.'Ÿ^/iêîjbré.  liiHli'uvétiàé'Wda'tH'é'VêréSjfaôi  tltSeadtane 
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laire,  doublée  de  tissu  glanduleiix,  s’insèrent  un  calice  gamosé¬ 
pale  à  cinq  dents,  cinq  pétales  égaux  entre  eux,  et  dix  étamines 
libres,  supeçi>osée;,,  dnq  .aÿç  den|s  du  calice  et  cinq  aux  pétales. 
L’ovaire,  souvent' charge  de  lon^g'é  ^pdils^lainenr,  b-enferme  un 


■C'FrlÜl'M 

il'iffolq-iom 
ivi  fdioidlA 


'iidntbtü‘'itidé'fini  d’iovÜlGS,'  et  est  surmonté  dj’MPi  ^tylf^qqifr(,,j,4j^|it 
'ié  ■s'onibiét!‘'nôii'  renflé  est  sügmatifèrei  Le  fruit,, çpf,;Uj;ijç,,gp^|se 
''àpMie,'’o'bfoiigüe,'  coriàce  ou  Ûgneuséi  bivalves;  qui  «eqfejçm^j(|^yx 
W‘tfWs''ériEiliiës<!:ircülàires  et  plaitesj  ,  . 'ipr.ilBiii  ,'drfiiqm 

‘^'•^■L’fedo'rbe'èé' présente  sous  forme  de,morccaïuC|api3tjp,,,tri;éi^u- 
'iîéi%Vi''<ia^âtréS,'  à  surface  inégkldj  Elle  pstidiurp,  fita-eUftÇ,l 
W  ’Ûétermiîïé'  ’fle  «îdiolents i  éterliumentfe  -quand,  -loq, ,lqf rp,vjl,vpr|^e . 
^^^'^Gétt’ê  êcfjrdé’,'  ddtrt'  üùb  pnennèreétudefiaffi^à..^t^mept|iQppée 
‘((^6ÜptÈsréhdu^‘dë  l'àcddéiÀte  âes:scànces:,'!l<},m^i 
Terme  un  alcaloïde,-  auquel  les-  auteurs  proposent,  de  donner^ le 
nom  à'éfÿihr6pKlêîné\  étqu’ils  Ont  obtenu  de  Jatmanière  suivante  : 

.  On  pulvérise  l’écorcé  de  mahçônë;  eH'‘8e' ihetlattt  aalantrque 
possible  à  l’abri  des.ppussièrés  qui  s’échappëd|t'â'ij'ni'ôrtiërî'ëf^ 
ne> manqueraient  pas  de  déterminer  un  viplént  .qoryza,  fcp  JiqMre 

i^i''dti'çë'obtéhué  èst  mise  'éri  macération  peindanLlfois,jfiW^f4ft°® 

^’dpTqlçpbi  ÿ  9p  degrêy^frcHd,  èt  lê^réftiteilï'èifeidülé  parcl’adîdéfchlor- 
hydriquR.  On  passe  avec  expression,'  ofî'fillyb'éT  dh'r'é|<ëté'4ftnl'''ou 


trois  fois  ta  même  manipulation,  jusqu’à  complet  épuisement  de 
la  substance.  On  réunit  les  teintures  alcooliques,  et  on  eli  distille 
là  plus  grande  partie  au  bain-marié.  On  éTaporc  le  reste  à  une 
basse  température,  et  ou  obtient  un  extrait  d’un  rouge  brun,  riche 
en  matière  résineuse.  On  traite  à  cinq  ou  six  reprises  cet  extrait 
par  l’eau  distillée  tiède,  afin  de  lui  enlever  toute  sa  matière  ac¬ 
tive  ;  on  laisse  refroidir  les  liqueurs,  on  les  filtre  et  on  les  con¬ 
centre  au  bain-marie.  Quand  elles  sont  parvenues  au  degré  de 
concentration  convenable,  on  les  laisse  refroidir,  on  les  décante 
dans  une  éprouvetle,  on  les  sature  parraininoniaque,  el  on  vérse 
dessus  quatre  ou  cinq  fois  leur  volume  d’éther  acétique,  (jii’on  a 
eu  soin  de  débarrasser  de  l’excès  d’acide  acétique  qu’il  renferme 
habituellcinent  dans  le  commerce.  On  agite  vigoureu-seinent  plu¬ 
sieurs  fois  le  contenu  do  l’éprouvette,  puis  on  sépare  l’éther  acé¬ 
tique,  au  moyen  de  l’entonnoir  à  robinet,  et  pour  être  sûr  d’avoir 
convenablement  épuisé  la  solution  aqueuse,  on  l’agite  une  seconde 
fois  avec  quatre  fois  son  volume  d’éther  acétique. 

Les  solutions  éthérées  sont  filtrées,  évaporées  nu  bain-marie  à  ' 
une  basse  température,  et  le  résidu  jaunâtre  qu’elles  fournissent 
est  Traité  à  plusieurs  reprises  par  l’eau  distillée  froide.  On  filtre 
cette  solution  aqueuse  et  on  la  laisse  évaporer  dans  une  petite 
cà^stlle  de  verre,  sous  le  vide  de  la  machine  pneumatique. 

On  peut  recourir  à  un  second  procédé,  basé  sur  la  méthode  de 
Stas,  en  ayant  soin  de  remplacer  l’éther  sulfurique  par  l’éther  acé- 
t!q(ue,  après  là  précipitation  par  le  bicarbonate  de  soude. 

‘L’érythrhphléine  obtenue  par  la  première  méthode  se  pré- 
sènfe  sous  l'aspect  d’une  matière  transparente,  amorphe,  d’une 
couléur  ambrée  claire,  de  consistance  ferme  et  gommeuse  au  tou¬ 
cher.  Obtenue  par  la  seconde,  ellè  est  d’un  blanc  jaunâtre,  trans¬ 
parente  et  cristalline.  Bile  est  soluble  dans  l’ean,  dams  l’alcool  or-  ’ 
dinairè,  dans  l’alcool  amylique  et  dans  l’éther  acétique.  Elle  est 
peu  ou  pas  soluble  dans  l’éther  sulfurique,  le  chloiMjforme  et  la 
bénzine:'  Elle  forme  avec  le  chlorure  de  platine  un  chlorure 
double  d’aspect 'crislalliii.  Avec  l’iodure  de  potas-sium  ioduré,  elle 
dotuie  Un  précipité  jaiine  rougeâtre  ;  avec  l’ammoniaqUe,  un  pré-’ 
cipité  blanc  opaque,  d’aspeét  cristallin,  et  ^ui  se  redissoUt  dans 
l'éthër  acétique. 

L'érythrophléine  est  uti  poison  très-énergique,  et  ce  qui  la  carac^ 
térise  tout  p'aWichHèrement,  c’est  qu’elle  constitue  Un  nouveau 
poison  du  cœur.  :  ’  i  ^  ,  ,  I 


BjtPiaiENGE  I .  -i-'  On  niel  le  eœur  '  niï  ■  syr  une  gTenouille,  et 
on  constate  qu’il  bat  45  fois  par  minule.  i.  ■  ! 

1  h.  1 .  —  On  injecte  de  haut  en  bas,  sous  la  peau  tje  la  Janibç  : 
droite,  une  solution  renfermants  milligrammes  d’erythrophléinç 
pure,;  ■  • 

1  h.  Ik.  — 46  pulsations  régulières  ;  mais  les  contractions  du 
ventricule  sont-  déjà  modifiées,  et  semblent  se  faire  on  deux 
temps.  1  , 

4  h.  6.  —  Les  pulsations  du  ventricule  sont  très-ralenties  ;  il  ne 
se  remplit  plus  entièrement  de  sang,  et  ne  se  contracte  plus  que 
partiellement;  Une  portion  de  sa  surface  reste  blanche,  otil  iie  ré** 
pond  plus  qu’une  fois,  à  deux  ou  trois  contractions  des  oreillettes. 

Il  se  tord  sur  lui-même,  et  parait  devenir  rigide. 

•1  h.  7,  — Il  est  blanc,  conique  et  compléteinent  arrêté  eu  sys- 
tôle,.  Les  oreillettes  battent  encore  faiblement  et  irrégulièrement 
pendant  deux  minutes,  puis  elles  s'arrêtent  en  diastole. 

Deux  milligraimnos  d'érythrophléinc,  ju|eç(és  sous  la  peau  put 
doue  sufllpour  paralyser  le  cœur  en  six  minutes.  MnisJagrnnoiuUç, 
([ui  peut  viire  un  cm'tain  temps  sans  circulation,  n’esl  point  tuée  , 
inunédiatement.  Elle  respire,  marche  cl  saule  sous  la  cloche  qui 
Iqjçiifcrnii!.  Elle  relire  , ses  pattes  quand  on  les  pince  ;  puis,  dans 
un  espace  de  temps  dont  la  durée  varie  d’une  demi-heuro  4 
unehqiirc.ou  plus, elle  s’engourdit  petità  petit,  deviçut  de  moins, en 
moins  sensible  ans  excitations  extérieures,  s’alFaissc  et  tombe 
lUi  état  de  résolution  profonde,  au  milieu  duquel  la  mort  se 
produit. 

A  dater  de.ee  moment,  et  pendant  plusieurs  heures  encoi’B,  se- 
loq  la  saison,  ses  nerfs  restent  sensibles  au  passage  du  courapl 
électrique,  et  ses  muscles  se  contractent  sous  l’inflvyejico  du  roêm? 
courant.  iVIais  le  ventricule,  dès  qu’il  a  été,paraiysé  par  l’érytbro- 
phléine  donnée  à  dose  suffisante  ,  demeure  immobile  an  çontacl 
do  la  pince  électrique,  ou  du  moins  ne  fait  plus  que  sn,  rider  iégè- , 
rement  par  des  contractions  librillaires.  Pendant  un  temps, ta" 
riahle  et  toujours  de  courte  durée,  les  oreilles  exéculent  encore, 
dps  rnouyemeuls  antomatiques,  qu’on  réycill.c  p,)i  les  irritant  ou 
eu, des  électrisant,  mais  il  n’y  a  plus  de  circulation  générale.  Plus 
la  , dose  d’érythropléine  est  élevée,  plus,  vile  le-  inuscle,  cardiaque 
est  .paralysé  et  insensible, au  courant  électrique. 

Si,  au  lieu  d’injecter  l’érythropliléine  sous  la  peaq  dc  Ig  pall®) 

ojï,  la  .dépose  directement  suc  le,  pceur,,  l’içilet  est  p),us  .pftpide,  à 
quantité  égale,  otâl  se,  produit  avec, de, Irps-fames, doses,.,  ,  ■ 

Expérience  II. — Sur  une  grenouille  vigoureufté,  on  nièl  le 


^  *04 

cceu^.à  ni^,  p,i|i,^ej,dépQ|*illp  d,p,,soa.péricapde,  et  oniconstatèïqùî’il 
bai^ii,fpip,paF’mipj^e. 

?R- “  P”-  directement,  sur  lui  une  gouttes 

d’jEjâu  distillée,  contenant  en  dissolution  un  demi^milligrammei. 
d’érythrophléine. 

2  h.  30.  —  36  pulsations,  ,  .  . 

2  h,  4p.,  —  On  np  compte  plus  .qu'environ  16  contractions 
du  ventricule,  qui  s’effectuent  avec  la  plus  grande  peine,  .  : 

, j2 b,û42,.— n  Le  ventricule  est, arrêté  en  systole. ;Les  oreillettes 
présentent  quelques  contractions,  soit  spontanées,  soit  provoquées., 
par,  }e.,cqiiljact  d’iin  corps ,  étranger,  et  qu’on  remarque  encore 
ttâi.f.W.,!,  ,,,,  . ;i,., .'irim 

,  3  11., 10  et  3  h.  1,5.  —  La  grenouille  saute  sous  sa  clochej.et  la' 
pince  électrique  appliquée  sur  le  cœur  n’en  réveille  point,  les 
mppyements.  ,  ,;i  :  .  .  ■  ■  ,  l 

SH.  bO.  r-r  L’aminal  est  affaissé  et  inerte  cependant  il  ire- i 
tire  encore  scs  pattes  pour  les  soustraire  au  pincement. 

4  11.  30. -r- 11  est  mort.  -  i.  .n 

,5  heures.  Les  nerls  sciatiques,  rnip.ii  uu  et  galvanisés  avec, 
la  pince  de  Pulvermaclier.,  tout  contracter  énergiquement  les 
membres  postérieurs.  '  ' 

Môme  résultat  à  6  heures  et  à  6  h.  *5. 

,6  11.  25. — -  La  moelle  épinière  est  encore  impressionnée  par  les 
passage  du  courant  électrique. 

Cotte  observation  prouve  qu’il  a  suffi  d’un  demi-milligramme 
d’èhythVbphléîhè  en  dissolution,  déposée  directement  sur  le  cœui', 
pbùr  paralyser  le  ventricule  dans  l’espace  tle  quatorze  minutes, 
et  pour  amener  la  mo.rt  dans  l’espace  de  deux  heures  ejiviron.  Or 
la  même  quantité  de  poison,  injectée  sous  la  peau,  aurait  sans 
dotite' produit  uh  effet' rnbins  prorfoncé,  ou  au  moins  beaucoup, 
plus  lent  à  se  manifester.  ;  ,  , 

Si,  au  lieu  de  déposer  l’érythrophléine  sur  le  cœur,  on  l'injecte 
sous  la  peau  de  la  patte,  après  avoir  lié  le  cœur  à  sa  base,  l’in¬ 
toxication  a  lieu,  quoiqu’il  n’y  ait  plus- dé'  circulation  génçi’ial.e, 
comme  le  prouve  rexpérience  .suivante  :  ji;'  jj  ■■ 

Expérience  111.  —  Sur  une  grenouille,  on  lie  le  cœur  à  sa 
ba5e,  et  ft  iS^hii'dOiOji  hii.iinjeGtei  sous.lapèau  db  la'  pattc'  gauthte, 
uim  sqlutipn/l’qrytff rophléine,  de  4  ;uuIligrammoSr . 

.  4  heures.  ^  L’animal  es*, déjà  abattu  et  un  peu  engourdi.  .  . 

■’4'h;  361'—  il  'r'é 'tiré 'les  paltes 'qinjnii  bri  le'^  pince  ;  mais,  si  bn  ^ 
le  plàcb'Sür'le  dos,''ll  n’éssaye  jiàs'dc  sé  rètoiirher:'  '  ''  '  '  '  ' 

(5.h.eufces;  tTT-r .11  d.cessé  de-lrivrp,i  'el)  l'iiltoxiéatibn  a  'ëu  lieu  dahs 
l’fl^gMe,  d,’upe  heppe  çjj.deimie,  clestrà-dire,  qu’élle  a  été  à  peiné 
ciijçpl.q%A,gqf|Wa,iç,  ...Idnqcom 
>^’§|ti-ppjpq„  du,,Fgç*e,.fle  l’éHrp^ehç.poiftt-dfltse  jiroduiroj  n.  ‘ino-j 
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iiBiPitiîENCE  IV;  i— 4'hv  45;  I — •Soü's  lk'pë0iu|!d’ùritf  dèë. 
postérieures  d’un  cobaye,  on  injecte  une  solution  d’èrytÊrdjîhlêiné',’^ 
eta  ^'h.  46,  sous  la  p'eau  dé  ràütr'é  pdttc;  une  sdlulibn  dé  siÜfate. 
d’atropine.;  Une  aigudle  fichée  dans  'le  eéèn'r  p'ermét  fl’éh'énivre*' 
les  battements.  ,  ;  ;ji.  :  .■ 

4  h.  50. — Commencement  d’agitation. 

4'h.  57.  —  Respiration 'précipitée  et' secousses' éonvulsives!  • 

5  heures. — ;  Secousses  cénvulsives  et  cris  plaintifs.  • 

5  h.'  S.  —  Violents  efforts  dé  respiration,  l’aiguille  oscille  en¬ 
core  faiblement.  • 

5  h.  5'  et  demie.  —  Elle  est  absolument  immobile.  Immédiate-' 
ment  on  injecte  sous  la  peau  de  la  patte  une  nouvelle  dose  de  sul¬ 
fate  d’atropine,  et  cetté  injection  ne  ràmène  âùcuh  battement  du 
cœtirtii*";  ■  ’i'  .  'l'i'i'  ^  , 

5  h.  8.  —  On  ouvre  le  thorax,  et  on  trouve  le  c.œur  iinmôbilé;' 
Les  jioumons  sont  roSes;  sans  ecchymoses  hiéiip.pj}ârëntéS.  ' 

Chez  les  animaux  curarisés,  le  poisort'du  mandène,  db  même 
quo’l’inéc  et 'd’autres  poiSons  du  coeur,  agit  phis  lentémèiil  (^tiej 
chiiz'ééltx  qui  ne 'sont  poiiifsoinbis  à  l’inHuenee  du  curare,  j 

Expérience  V.  —  Sur  une  grenouille  dont  dli' a  découvert 
loicoéilr,  on  injecte' üiie  .Sblütloil  dè’Ciiriérè  daiis  l’avant-bras  droit, 
et  quand  l’engourdissement  est  profond;  6n  lüi  injecte  à  3  h.  58, 
da,p?,  la  patte,  postérieure,  gauche,  3  gouttes  de  solution  d’éry- 
throphléine  eontenant  1  milligramme,  et  demi  environ  de  cette; 
sübslànce.  ' Avant  l’injection,  on  avait,  noté  que  le  cœur  battait 
faiblelhent,  29  fois  par  minute  environ.'  '  ' 

ii4.  heures.  —  Les  pulsations  du  cœur  oiit  pris  notàbléthent  plus  ^ 
deiforcp.,  -'i'  ,  ;i  J:' 

4  h,  15.  —  Les  contractions  du  venfricule  sont  devenues  fai-, 
bfes,  au  nombre  de  27  par  minute.  in  '  .i  ' 

4  h.  19.  —  25  pulsations  très-faibles.;  ^  .  ' 

''4'h'.'i31iJ'i-i'21' pulsalioilé.'' '  .  =  ■'"■'  ■  '  ■  ■■  ' 

-i4  h- 45il—- 19  pulsations  régulières.'  -  '•  i  '  •  '  i  ' 

,5,h.,,2.Q,  177,,  12, pulsations,!,;  i;,-.  ;  :  ii'i':-,''",!. 
ëlieiirés. —  11  pulsations.  -li  imnt,,. 

6  h.  30.  —  Le  ventricule  est  arrêté'  en  systole.  ^  ^  ^  ^  ^ ^ 

ili  aidpnci&dld  deux,  heures nfr  demie  pour  arrêteFilécœür  Sni*! 
une  grenouille  curariSéfej  ettrtiiâ  gjiüttès  llb'Iâ'iÜéidy  sBliililijij  jii'-" 
jectéed'èti'hiëlne'te'mPÀ'ui^e'gréndûill'ede’jn^pri^  ejî'V 

risée,"  ont  pàralysq  ,*1^,  yeptrifiidu  dgns  l’espace  |  de^nizelmioutes  i,  f  . 
,(Iaîs  faits,  précédéuts  ont  établi  que  le'poisende  Uécorcedeniah- 
çônb’ arrêtait  fapiidenaent'les'ra’puŸeméiits'dTÏ  bdéüVj  dt'lé'rëbdait 
incapable,  dans  u'tt'’è‘S{iâdéd'é'téiii'jis'piüs  'ou 'moins  court,’  'de  se 
con tracter  i  «bus; I ’infldeAce  du  '  'cOü rttnt  éléctrrttïié; '*  albbé;  ' que  les 
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autres  muscles  conservaient  encore  pendant  des  heures  leur 
puissance  contractile.  Paut-il  en  conchire  cfiie  ces  derniers  nç 
sont  point  inllucnccs  par  le  poison  ? 

Voici  ce  que  l’expérimentation  apprend  à  cet  égard. 

Expéhience  VI.  —  On  met  le  cœur  à  nu  sur  une  grenouille, 
on  lie  l’artère  iliaque  droite,  et  on  injecte  a  4  h.  38,  sous  la  peau 
de  la  patte  gaucho,  3  milligrammes  d'érythrophléine. 

4  h.  45.  —  Le  ventricule  est  paralysé,  et  les  oreilles  pré.sentent 
encore,  quelques  pulsations. 

4  h.  55.  —  Elles  ne  se  contractent  plus  guère  que  quand  on 
les  irrite. 

5  h.  12.  —  La  grenouille  saute  sous  sa  cloche. 

7  heures.  —  Elle  se  retourne  d’elle-nu'me  sur  le  ventre  quand 
on  l’a  placée  sur  le  dos. 

8  heures  et  9  heures.  —  Elle  se  déplace  quand  on  l’irrite,  et 
le  contact  d’un  corps  étranger  provoque  quelques  mouvements  li- 
brillaires  des  oreillettes. 

Etat  sensihlement  le  mémo  a  10  heures, 

10  h.  50.  —  L’affaiblissement  est  très-prononcé.  A  ce  moment, 
on  électrise  la  grenouille  avec  la  pince  de  Pulvermachcr.  Les  deux 
pattes  antérieures  se  contractent  ;  les  muscles  de  la  cuisse  gauche 
sont  encore  un  pou  sensibles  au  passage  du  courant  ;  ceux  du 
mollet  gauche,  qui  ont  été  baignés  par  le  poison,  y  sont  tout  ù 
fait  insensibles,  tandis  que  la  jambe  et  la  cuisse  droite,  préser¬ 
vées  par  la  ligature  do  l’arlèrc  iliaque,  se  contractent  énergique¬ 
ment  au  contact  do  la  pince  électrique. 

3  heures  du  matin.  —  La  grenouille  est  morte,  et  les  muscles 
du  mollet  droit  sont  les  seuls  qui  se  montrent  sensibles  au  pas¬ 
sage  du  courant  galvanique. 

6  heures  du  mutin.  > — Le  résultat  est  le  même.  Ou  fait  In  môme 
observation  à  1 1  heures. 

Enfin,  à  4  heures  du  soir,  il  y  a  encore  un  reste  de  contracti¬ 
lité  dans  les  muscles  préservés  par  la  ligature,  tandis  qu’elle  à 
disparu  depuis  plus  de  dix-sept  heures  dans  tous  les  autres. 

D’on  il  est  permis  de  conclure,  que  si  le  muscle  cardiaque  est 
paralysé  le  premier  par  le  poison  du  mnnyouc,  les  muscles  striés 
sont  également  atteints.  L’analogie  porte  à  croire  qu’il  en  est  do 
même  pour  les  muscles  lisses,  dont  la  contractilité  survit  aussi  à 
celle  du  cœur.  Si  le  nuiscio  cardiaque  est  le  premier  paralysé, 
c’est  que,  recevant  dans  un  temps  donné  une.  masse  énorme  de 
sang,  dans  lequel  l’analyse  a  démontré  la  présence  du  poison,  il 
est  naturel  que  le  premier  il  en  subisse  la  redoutable  influence.  _ 

Pour  reconnaître  les  diverses  phases  de  l’empoisonnement  du. 
raiisclecardiaque,  les  auteurs  ont  employé  la  méthode  graphique, 
avec  rhahile  concours  du  docteur  Bochefonfainc. 


—  107  — 


Expérience  VII.  —  Un  chien  de  Terre-Neuve  de  forte  taille,., 
pesant  35  kilogrammes,  est  curarisé;  la  trachée  est  découverte,  et 
on  y  introduit  le  tube  de  l’appareil  à  insufflation.  Dans  une  inci¬ 
sion  pratiquée  à  la  carotide,  on  fixe  un  ajutage,  qui  la  relie  avec 
rhémodynamomèlro  à  mercure.  Ce  dernier  instrument  est  disposé 
lui-même  à  côté  de  l’appareil  enregistreur  de  Foucault,  dont  le 
cylindre  accomplit  un  tour  par  minute.  L’expérience  étant  ainsi 
disposée  et  rengourdissement  complet,  on  prend  un  tracé  nor¬ 
mal.  AB. 


Dans  ce  premier  tracé,  les  pulsations  sont  irrégulières,  au 
nombre  de  128  à  la  minute.  Tension  intracnrolidienne,  60'“”' 
X  2  =  1 30  millimètres. 

3  h.  59.  —  On  injecte,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  in¬ 
guinale,  gros  comme  un  pois  d’érythrophléine  impure,  dissoute 
dans  I  centimètre  cube  d'eau  distillée. 

A  h.  6. — Sept  minutes  après  l’injection,  deuxième  tracé.Pulsa- 
tions,  106,  irrégulières  ;  l’aniplitude  des  oscillations  atteint  de  10 
à  13  millimètres,  tandis  que  celles  du  tracé  AB  ne  dépassent  pas 
7  àS  millimètres.  Tension,  70““  x  2  =  140  millimètres. 

4  h.  lo. —  Seize  minutes  après  l’injection,  troisième  tracé,  CD. 


Pulsations,  130  environ,  Irès-irréguiières.  L’amplitude  des  oscillo- 
lions  varie  de  3  à  21  millimètres.  Tension  moyenne,  9o““ 
X  2  =190  millimètres. 

4  h.  17.  —  Dix-huit  minutes  après  l’injection  toxique,  qua¬ 
trième  tracé,  qui  est  la  continuation  du  précédent,  et  dans  lequel 
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on  constate  à  peu  près  les  mêmes  modifications  de  la  tension  et 
du  pouls.'  '  '  .  I,,  ■;  i:>,  .rl.,,..  i, 

,  Pendant , qu’on  préparait  l’hémodynainoinètfe ’sUr  son  Support 
pppr  prendi*!;  un  dérnleii  tracé,  'au  mbirient'de  la  itiort  iprévue)  le 
cœur  s’arrête  tqutâfait,  et  le  chièri  meurt  à'  4  h.  20;  e’est-à!-diite 
ymgt'  ét  ünq  rnînufes  après  l’inoculation  du  poisbnv  i  ' 

Les  diverses  phases  de  cette  expérience'  ‘jieiivenfc'sd  résumer 
ainsi  ;  1“  augmentation  de  la  tension,  diminution  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  augmentation  de  l'amplitude  des  pulsations  ; 
2“  accroissement  marqué  de  la  tension,  accélération  notable  du 
pouls,  qui  devient  très-irrégiiHer.  nouvelle  augmentation  de  l’am¬ 
plitude  des  oscillations.  ' 

{La  fin  au  prochain  mmé'o.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURtilCAlE 


DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DB  CERTAINES  ANOMAI.IRS  DE  DIRECTION 
bu  SYSTÈME  DENTAIRE 

De  la  variété  *>o$a$ion  tut-  l’axe  et  de  .son  traitement 
par  la  luxation  immédiate  (  t); 

vPàl’  M.  le  (lontaiir  É.  Maoi^TUT. 

Dans  le  cas  d’anomalie  par  rotation  sur  l’axe,  la  luxation 
brusque  de  la  dent  déviée  .elTectuée  à  l’aide  d’un  davier,  en  la 
tordant  de  force  sur  elle^iiàême,  est  donc  une  opération  simple, 
facile,  suivie  d’un  succès  assuré,  et  que  nous  ne  saurions  trop 
recommander  à  rattentibn  des  chirurgiens.  A  l’appui  de  notre 
manière  de  voir,?noüS- citerons  trois  observations  qui  serviront  à 
compléter  notre  description.  ;  ^ 

Obs.  1. — La  petite  M***,  âgé  de  doiîiç  ahs,  éSt  conduite  à  notre 
consultation  eii  mai  1868.  L’enfant  est  d’uife,lKinne  constitution, 
mais  son.  développement  général  paraît  avoir  éprouvé  un  retard 
■assez  notable.  Sa  taille  e?t  moins  élevée  que  n’est  ordinairement 
ceUe  des  enfants  de  cet  âge.  Les  maxillaires  en  particulier  qnl'un 
d^eloppement  insuffisant.  D’ailleurs  les  parents  sont.de^pétite 
taille,  et  leur  dentition-est  fort  irrégulière,  circonstance, qui-,  en 
jaisflp  des  l9is,génjéi|^leS|de  l’hérédité  en  matière  d’anomalie,  nous 

éii'iln;  vou  ie  préèëdént.  Ltaï'àn^  obseiVaüOBSiie- 

cueiiliès  par  le  ddctëùp  tliëtldéwi6z'.'  Dan  njol  tao  stio-il)  ‘ils-ijriso 


)  (1  ~  “ 

sert  d'cxplicalioii  pi-ealahlp  poui'  les  deviaUoiis  dil  système  deii- 
laiiif'i’ide  ja.  petite  lillc,,.  ,,,  ,  ,i  i  .  _  ^ 

si  I:æ' .dentition,  de  cqllc-ci  est  dans  l’etat’ie  plus  difforme  :  â  la 
«KÏehoire-  inlericure  les  quatre  incisives  sont  irrepu'.icreinent  dis-t 
posées,  et  lendqnt,a  sciplacer  sur  deux  plans.  Nous  ne  fai.sons 
foutclois  que  mentionner  ces  dispositions,  qui  n’ont  été  pour  le 
■rnoineiit  liob|Rt  d'aucune  lenlalivc  de,  rcduclioii.  ,  '  , 


A.,  Etal  (lé  la  boiiiilic  do  l'enfanl  qni  tait  l’Objet  do  l'obooivatiob  1,  avant 
l,ropcraüon.  —  B.  ^Etat'do  la  ^bbüche  après  la  siippressioridei:  incisives  Inlcràles  ot 
'avW  'la‘'inxatioti  bpno^uff  de  la  '  dent  dévicei  ~,Cji  Etat  ido  l’aroado  dontairo 
diWhnlt’tàbis'après'ropénjtidAt!  J';  1  1 1  i;  .  ,i,  j,,.  | 

UOI!  ■dlcür'incj-.  ',T,i  i'I  , h  ■' 

— La..: mâchoire  supérieure  présente  la  disposition  rdpèêserrfée 
=figuce  .lO,  A  b  l’incisiye  (centrale  gauche  est  normale  ;  .Tincisive 
centrale  droite  est  tournée  sur  son  axe, dans  l’étendue  d’un  quart 
de  cercle,  et  son  bord  interne  est  devenu  antérieur. 


L'incisive  latérale  droite  est  contiguë  par  son  bord  interne  au 
centre  de  la  face  convexe  de  la  voisine.  Ce  bord  présente  une 
carié  du  second  degré,  et  qui  a  produit  par  contagion  une  carie 
supcrücielle  (simple  tache  jaunâtre)  sur  cette  lace  convexe  de  la 
grande  incisive. 

Nous  insistons  sur  celte  particularité,  qui  nous  semble  suffi¬ 
samment  justifier  la  conduite,  que  nous  avons  cru  devoir  adopter, 
et  qui  a  (lébulé,  comme  on  verra,  par  la  supjiression  de  cette 
inasivc  latérale. 

L’incisive  latérale  du  côté  opposé  est  saine,  mais  offre,  ainsi 
qii’on  peut  le  voir,  de  même  que  son  homologue,  une  rétroversion 
notable  sur  la  courbe,  de  l’arcade  inférieure. 

Le  reste  de  l’arcade  supérieure  est  normal  ;  la  dentition  secon¬ 
daire  en  est  achevée,  sauf  les  secondes  et  troisièmes  molaires. 

Il  nous  parait  de  toute  évidence  que  rinsuflisance  d’emplace¬ 
ments  dans  la  région  antéro-supérieure  a  été  la  cause  essentielle 
de  la  diflbrmité  â  laquelle  nous  avons  à  remédier,  difformité  qui 
se  résume  par  les  termes  suivants  :  rotalion  sur  [axe  de  l’inci¬ 
sive  centrale  droite;  rétroversion  des  deux  incisives  latérales. 

Nous  proposons  tout  d’abord  l’extraction  des  deux  incisives 
latérales,  pratique  fondée  sur  les  raisons  de  leur  situation  vicieuse 
et  de  la  carie,  déjà  avancée  de  l’iiiie  d’elles.  Cette  double  opération 
donne  pour  résultat  un  espace  à  droite,  compris  entre  nneisive 
centrale  en  rotation  et  la  canine,  et  qui  estéinnieniment  favorable 
à  notre  opération.  A  gauche,  nous  avons  produit,  dans  un  but  de 
symétrie,  un  espace  semblable,  mais  que.  nous  espérons  voir 
combler  ultérieurement  par  le  rapprochement  ■  spontané  des 
dents  limitantes. 

Huit  jours  après  cotte,  double  extraction,  le  17  mai,  nous  pra¬ 
tiquons  la  luxation  immédiate  de  l’incisive  centrale  déviée  au  moyen 
d’un  davier  droit  à  mors  larges,  mais  soigneusement  garnis  de 
soie  plate  cirée.  La  dent  saisie  fortement  est  tournée  d’un  quart  de 
cercle  et  prend  alors  la  situation  représentée  figure  B.  Il  s’écoule 
une  certaine  quantité  de  sang  ;  la  dent  est  très-ébranlée,  mais 
l’opération  ne  présente  d’ailleurs  aucune  difficulté.  Aucun  ban¬ 
dage  contentif  n’est  appliqué. 

Traitement.  —  Lotions  glacées  dans  la  bouche,  fréquemment 
renouvelées,  de  manière  à  maintenir  en  permanence  une  lempé- 
rature  basse  do  la  région  opérée.  Bains  de  pieds,  alimentation 
liquide. 

Le  20,  la  dent  a  conservé  exactement  la  position  qui  lui  a  été 
donnée.  Aucun  symptôme  d’inflammation  ne  s’est  produit  ;  la 
dent  a  donc  repris  une  certaine  solidité  dans  sa  nouvelle  position 
et  elle  n’est  nullement  douloureuse  au  contact  des  doigts  ou  des 
instruments.  Le  bord  libre  de  la  gencive  est  seulement  un  peu 
rouge,  mais  il  ti’y  a  en  somme  aucune  réaction  inflammatoire  ni 
locale,  ni  de  vôiSinage. 

Le  29,  la  dent  est  parfaitement  solide  et  totit  à  fait  insensible. 

Dix-huit  mois  après]  la  Jeiifié  fillé  est  revue,  ef  tin  nouveau  mon- 


lage  de  sa  bouche  est  pris  à  ce  moment  ;  il  est  représenté  figure  G. 
L’arcade  dentaire  est  régulière  ;  les  dents  sont  très-légèrement 
espacées  ;  mais  il  est,  dans  tous  les  cas, impossible  d’admettre  que 
la  mâchoire  ait  pu  recevoir  régulièrement  le  nombre  normal  de 
dents  qui  s’y  trouvaient  avant  l’opération.  Ainsi  se  trouvent  con¬ 
firmées  l’appréciation  première  et  la  nécessité  du  sacrifice  préa¬ 
lable  des  deux  incisives  latérales. 

En  outre,  on  observe  que  l’incisive  qui  a  été  luxée,  et  qui,  au 
moment  de  l’opération,  n’avait  pas  encore  ac(|uis  sa  longueur 
normale,  a  continué  de  croître  et  est  arrivée  ainsi  à  un  niveau 
égal  à  celui  des  dents  voisines.  D’autre  partj  le  rapprochement 
réciproque  des  canines  et  des  incisives  ne  laisse  qtnin  vide  in- 
signitiaiil, 

Le  résultat  est  donc  satisfaisant,  et  cependant  nous  jn-c- 
voyons  ici  une  objection  :  on  demandera  peut-être  pourquoi  ce 
sont  les  incisives  latérales  qui  ont  été  sacrifiées  au  lieu  des 
canines,  ce  qui  eût  permis  de  conserver  à  l’arcadc  supérieure  une 
certaine  régularité  relative  plus  grande  que  dans  le  résultat 
obtenu. 

Les  raisons  qui  nous  ont  déterminé  à  agir  ainsi  sont,  outre 
celles  quenousavons  données  plus  haut  de  la  rétroversion  des  inci¬ 
sives  latérales  et  de  la  carie  do  l'une  d’elles,  les  difficultés  pres¬ 
que  insurmontables,  dans  notre  pensée,  de  réaliser,  par  un  système 
d'extension,  un  agrandissement  de  l’arcade  suffisant  pour  per¬ 
mettre  la  réduction  des  difformités  multiples  que  présentait  le 
sujet.  Nous  avons  ainsi  sacrifié  les  deux  incisives  rétroversées  au 
succès  de  l’opération  dirigée  sur  la  rotation  sur  l’axe,  laquelle 
nous  a  paru  représenter  la  déviation  fondamentale.  Quant  à  la 
carie  légère  do  la  face  antérieure  de  la  grande  incisive  luxée,  elle 
s’est  spontanément  arrêtée  par  le  seul  fait  du  rétablissement  de  sa 
direction,  qui  l’a  soustraite  à  l’influence  de  la  carie  voisine. 

Obs'.  II.  “  Le  jeune  M’***,  élève  d’un  lycée  de  Paris,  et  âgé  de 
neuf  ans,  est  d’inie  excellente  santé  ;  ses  quatre  incisives  supé¬ 
rieures  sont  sorties,  mais  offrent  une  disposition  singulière  :  ainsi 
le  bord  externe  des  doux  incisives  gauches  est  dmeiiu  antérieur  et 
le  bord  interne  des  deux  incisives  droites  a  pris  la  même  direc¬ 
tion.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  quatre  incisives,  par 
suite  d’un  mouvement  simultané  de  rotation  sur  leur  axe,  tour¬ 
nent  leur  face  antérieure  du  côté  droit  do  l’enfant  et  sont,  pour 
ainsi  dire,  imbriquées  do  gauche  à  droite.  Le  développement  de  ces 
dents  n’est  pas  encore  tout  à  fait  complét.  Cependant  les  incisives 
centrales  sont  voisines  de  leur  complète  éruption  (fig.  H). 

.  Le  9  avril  1869,  l’opération  de  la  rotation,  décidée  depuis  quel¬ 
ques  jours,  est  effectuée.  Un  davier  à  mors  très-plats  est  entouré 
â  son  extrémité  d’un  petit  coussinet  de  soie  devant  protéger  les 
dents  contre  le  contact  immédiat  de  l’acier,  puis  l’instrument  est 
ainsi  appliqué  sur  l’incisive  inédiane  droite,  un  pou  haut,  au  vbi- 
sipage  du  collet.  Ainsi  fixée  solidement,  on. effectue  alors -de  dedSns 


«n  dehors  et  de  yuuclie,  à  droite  un  mouvemeul  de  rotation  qui 
équivaut  pour  cette  dent  à  un  peu  moins  d’un  quart  de  cercle.  La 
dent  résiste  d’abord  à  l’effort,  puis  un  craquenien  t  se  fait  entendre, 
un  léger  écoulement  de  sang  sort  de.  l’alvéole  et  la  dent  offre  un 
ébranlement  très-considérable;  elle  est  alors  placée  dans  la  posi¬ 
tion  normale. 


Fiq.  it.  Etat' de  a  buiichu  du  sujet  qui  l'ail  l'objet  du  rubservatidn  11,  avant  l'opé¬ 
ration.  —  Fig.  li.  Etal  après  la  luxation  brusque. 


Le  même  instrument  est  appliqué  ensuite  à  l’incisive  médiane 
gauche,  quia  besoin  d’une  rotation  à  peu  près  équivalente.  Cette 
dent  tourne  un  peu  plus  difficilement  que  la  première,  et  au  mo¬ 
ment  où,  considérablement  ébranlée,  l’effort  va  la  placer  dans  la 
position  normale,  l’enfant  se  débat  violemment  et  l’opération  reste 
interrompue.  Elle  est  reprise  quelques  instants  plus  tard,  et  cette 
lois  achevée  d’une  manière  satisfaisante.  Un  léger  écoulement  de 
saim  s’effectue  par  l’alvéole. 

Traitement.  —  Bains  de  pieds  ;  lotions  fréquentes  dans  la  bou¬ 
che  avec  de  l’eau  glacée  ;  soupes  et  potages. 

Quelques  heures  après  l’opération,  l’enfant,  qui  avait  manifesté 
une  assez  vive  douleur,  ne  se  ressent  de  rien  et  reprend  ses  jeux, 
tout  en  continuant  fréquemment  dans  la  journée  les  lotions  gla¬ 
cées. 

Le  10  avril,  les  dents  luxées  la  veille  sont  légèrement  ébran¬ 
lées  et  un  peu  douloureuses  au  contact.  La  gencive  correspon¬ 
dante  est  assez  rouge,  mais  sans  tuméfaction  ;  aucune  douleur 
spontanée.  Continuation  des  lotions  glacées. 

Le  12  avril,  les  dents  sont  revenues  presque  complètement  à 
leur  solidité  antérieure,  les  mouvements  qu’on  leur  imprime  ne 
causent  plus  de  douleur,  la  gencive  ne  présente  plus  de  rougeur. 

Cessation  des  lotions  glacées.  Alimentation  ordinaire.  Au  bout 
de  trois  semaines,  les  dents  sont  entièrement  consolidées. 

Deuxième  opération,  le  3  mai  1 869  :  rotation  successive  des  deux 
incisives  latérales  ;  l’incisive  latérale  droite  est  tournée  de  dehors 
en  dedans  et  de  gauche  à  droite  ;  la  droite  tourne  de  dehors  en 
dedans  et  de  droite  à  gauche. Ces  deux  nouvelles  rotations  sont 
d’environ-  un  cinquième  de  cercle. 
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Même  traitement  que  pour  la  première  opération.  Lotions  gla¬ 
cées,  etc. 

Le  4  mai,  les  dents  sont  douloureuses  au  contact  et  encore 
ébranlées. 

Continuation  du  traitement.  * 

6  mai,  consolidation  complète  des  deux  dents  luxées. 

Cessation  du  traitement. 

La  guérison  est  achevée,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la 
figure  12,  dessinée  d’après  un  moulage  pris  plusieurs  années  après 
l’opération. . 

L’opéré  a  été  revu  en  effet  en  mai  1873,  c’est-àrdire  quatre 
ans  après  l’opération  :  la  bouche  est  dans  un  état  excellent,  les 
dents  ont  la  longueur,  la  direction  et  la  coloration  normales. 

Obs.  III.  —  M''®deP...,  âgée  de  dix-sept  ans,  présente  une 
déviation  de  l’incisive  latérale  supérieure  droite  représentée 
fig.  14.  C’est-à-dire  que  cette  dent  a  éprouvé  une  déviation  qui  a 


porté  simultanément  sur  la  direction  latérale  et  sur  , son  axe  ;  elle 
est  en  même  temps  tournée  et  inclinée  en  dedans,  recouvrant  le 
bord  correspondant  de  l’incisive  centrale.  En  outre  de  cette  dévia¬ 
tion,  la  jeune  personne  présente  une  absence  complète  des 
canines  supérieures,  lesquelles  sont  sans  doute  restées  incluses  ou 
atrophiées,  au  sein  du  bord  alvéolaire.  Cette  circonstance  toute¬ 
fois  n’est  pas  défavorable  au  projet  que  nous  concevons  d’effec¬ 
tuer  la  rotation  de  cette  incisive  et  de  la  redresser  ainsi  dans  le 
vide  laissé  à  son  côté  externe  par  l’absence  de  sa  voisine.  Le  reste 
de  la  dentition  est  normal. 

Le  17  novembre  1872,  l’incisive  déviée  est  saisie  dans  les  mors 
d’un  davier  droit  garni  de  lames  de  plomb  et  ramenée  brusquement 
à  sa  position  régulière  (voir  fig.  14).  Cette  opération  rencontre 
des  difficultés  assez  sérieuses,  et  au  premier  mouvement  effectué  il 
y  a  une  tendance  inquiétante  à  la  sortie  de  cette  dent  au  dehors. 
Cette  petite  complication  est  due  probablement  à  la  direction  en  S 
de  la  racine  ;  la  manœuvre  opérée  en  donne  assez  nettement  con- 
TOME  XCl.  3®  LITR.  8 
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scieçtce,  çt  il  s’ensuit  iiu  alloiige»npnt  «p, table  jjui  fa^t  praindre  la 
rupture  du  pédicule.  Nous  réintégrons  alors' rapidement  la,*  ’Qent 
dans  sa  position  primitive  et  nous  répétons  la  lüxàtibil'  m'aié  cét'tc 
fdis  ilvec  une  grande  lenteur,  de  manière  à  produire  rallongement 
simple  par  traction  progressive  des  adhérences  .du  sommet  do  la 
raçine  età.eu  éviter  la  rupture.  Le  même  allongement  pe  so,rçi-: 
produit  que  faiblement,  et  nous  pouvons  ainsi  placer  cette  (lent 
régulièrement  à  cêté  de  l’incisivé  centrale  et  de  manière  ({ué  les 
dinlic  bords  libres  sbibnt  absolument  au  môme  niveau. 

La  dent  est  maintenue  en  place  au  ;  moyen  d’un  petit  bandage 
formé  de  iüls.  de,, soie  plate  soigneusoipeul  ciré  et  tixé  à  l’incisivc! 
ceptrale.  Lotions  glacées,  alimentation  liquide.  . 

■  Au  bout  de  huit  jours  et  sans  qu’aucun'  accident,  aucune  com¬ 
plication  soient  survenus,  le  bandage  est  retiré  et  la  dent  aban¬ 
donnée  à, 'élle-‘m6iiloj  '  ;  'S  '  i  l  i,  •  ,  , 

'  Deux  ânnéen  plus  tard,  le  2  octobre  il87é,  la  jeune, pe,rs<?imo.a 
été  revue  :  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  et  la  (lent  redressée 
présente  le  même  aspect,  la  môme  coloration  et  là  môme  s'olidili: 
que  scs  voisines. 

Nous  nous  bornerons  à  ces,  trois  pbseryalions  ;  elles  sont  carac¬ 
téristiques,  et  la  relation  des  autres  que  nous  avons  pu  recueillir 
n’apprendrait  rien  do  plus.  Rappelons  seulement  que  le  nombres 
des  deptSjdénees^iir  Taxé  ét^  ont  5léd|hsi;’d‘àns  Hbïfé  pratique, 
luxées  artificielleihent,  a  été  de  dix  ci  que  toutes  oiil  éiè  complè¬ 
tement  et  définitivement  réduites  Oahs  le  moindre  accident.  Nous 
pouvons  même  y  ajouter  un  cas  tout  récent,  égabiment  suivi  d’un 
sii'écèb  complét,  ce  qui  porte  à  ' ohie  les  faits  de  guérisoiis /par 

cette  mélliode.  ‘  . .  ;  it. 

Ces  faits  s('  répartissent  do  la  manière  suivante  :  >  , 

Nature  des  dents.  Nomliro  d'opérations.  ,1  il  i  .1 

IttcistVfesce'ntrales.... ..  ;  «•  ■  ^  Rotation  d’un  quart 'fie  oorclot;  ,8ij. 

—  latérales .  4  Rotation  de  moins  d'un  quart 

Canines . . .  ,  1  de  cercle .  9 

Les  considéralioqs  qui  précèdent  elLes  faits  présentés  à  l'appui 
nous  paraissent  suffisants  pouri.déhiôntrer  ce  que  nous  nous 
étions  proposé  d’établir  et  ce  que  nonapouÿons  résumer  dans  les 
conclusions  suivantes  ; 

l' Les  anomalies  du  système  dentaire  é'ôtfiprisès  dans  la  variété 
rotation  ^ir  l’axe  sont  curables. 

ïteux  moyens  lh^r£ijiëu{ic{uës‘yé 'ibblivèiit  eil' ’préfeériCè  dans 
CCS  cas  '.  la  luxation  lente  et  la  luxation  ôrtMgMéi.'  ■'  ''[ciq  -(ol  üuoi 
’^â^'La  mMiôiéde'à'tèrlét  Al’tildd  déb  dppai«fll#4irtfio- 
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pédiques,  donne  un  résultat  complet  au  point  de  vue  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  difformité. 

4P.  Le  résultat  obtenu  à  l’aide  des  appareils  ne  peut  être  consir 
déré  comme  définitif  qu’au  bout  d’un  très-long  espace  de  teropsft 
deux  années  en  moyenne,  et  encore  est-il  le  plus  souvent  douteux. 

5“  L’emploi  des  appareils  ainsi  prolongé  offre  de  nombreux  in¬ 
convénients,  tant  au  point  de  vue  de  l’intégrité  du  système  den¬ 
taire  qu’à  l’égard  du  fonctionnement  de  la  bouche, 

,  6°  La  luxation  brusque  donne  un  résultat  immédiat  et  définitif. 

7“  La  luxation  brusque  est  une  opération  facile,  d’une  ihno- 
cuité  absolue. 

8°  Dans  les  cas  simples  d’anomalie  par  rotation  sur  l’axe,  la 
réduction  par  la  luxation  brusque  doit  toujours  être  préférée  aux 
appareils  orthopédiques. 


PHARMACOLOGIE 

Note  snr  un  nouveau  genre  de  sinapismes 
dits  ftnapiameÊ  inêtan0anét  de  Vincent  (de  Saintes)  i 

Par  ia  docteur  Rioabert, 
de  .Port-d’Envanx  (Charente-Inférieure). 

M.  Vincent,  pharmacien  à  Saintes,  vient  de  mettre  entre  les 
mains  des  praticiens  un  nouveau  genre  de  sinapismes,  dits  sfna- 
pistnes  instantanés.  ■ 

L’idée  de  M.  Vincent  est  ingénieuse  et,  sans  vouloir  rien  enlever 
aux  mérites  ^u  sinapisme  Rigollot,  on  peut  dire  de  suite  que  le 


tous  les  praticiens. 

,  ge,  basant, sur  cq  fait  que  la  farine  de  mau,t£irde  s’altère, très- 


^■It6  — 

ftC{ifefierit,f«tibxlgy'a8æz.deftet34pëi  pour  odiïfectionaa«àfci'4iiC  ajanàî 
^îsiAe';  VéddÜnâisïàrit  Sü'àsi  i@'’éîiiâ^isfr(ê''Rif6llaÉr(8ë 
montes  ^ois)^  per^,  ses .  Mali  tés  sous  ^  Jj’influ^ce 
M.siwcanta.prpçédç  CQn}p:ip,jj,^uii  nt.nrriït'. If  •  •  tî'ûi' mô 

-iqDaus'Uffli  tube'  ouvert  àiunoBJftrémitéj  ayant, 5'Centimèjlÿi^ide 
itrt'^lsü’d'ütt’démi^centimètre  de^  calibre;'’ il  -q'ei^ei'Unel^ertaitre 
(^d£Üijtfté''d’èsséncé  de  '  inojiïadde;^  fraiékèmei^t'  prétiSr^ëi'  '  Vié'  Vùbb 
(;?t.)bpuç‘^p.  eLlU,é,lj,eitmptiqpenîppt,' ppisi'çpitp.ùrj&i'^ 
papien  lassez 'consistante,  deilaidimensiouiid’tin  sinapisme 
'  fôïJ  !Véut-oii  en’faare  iusagb  on  vérso  '  l?efeséncé  sur  ilc  papifet‘'et lôfa 
te'ri  ftiil  l’dpji|jCdti(Jh  comme  ftour  üfa  SihajJisfilli'  épdiiiaire'J  Déütiib 
qpîqù^'s|  mois  j| cxpérliiiente 'pe  nquyçau  jarpcpSe, l'effet  eï' est 
-4.:^P?dj2«^^n«^ane;ct!per<a)in(;,  les, malade  chçzi-.qui  jp  VM  Wf 
'ployé  cbndurremmeiitiaveo  -Ids  sinapismes! RigoUotralont  aèOkcrtté 
•qüeireffefiéri'était'beaùcPup  plils  rapide  J 'Etl'  outre  '(Fabdmléhtl'il 
^ est  vrai^ ,  on  n’a.  jpbint'  Ibüj oùirs  d’eaii  sous  la  hiaiit,  t’àiidis  '  «Jüjé'îe 
pijpyeap  siKapjp'ipp’n^exigè  p'àp'  :riniérYénüqn'|,de',cë"^ 

■|pir0.d,U4Ii0,a^;efi'ets>.,i-,,;i,, î;,  i  U'  !ri..M-.'i;!  rioit 

11  présente,  enfin,  l’avantage  suivant  depouvoir  aubesbin  Ard- 
’iljilFe'lÿvélàibà'titln'J'c.â'f 'dli''rèrsafit;sür  là'i;emllejidé'’pap 
|pn|l'iip^^4pV*?  jlpi'cs  à.laVlqis, ,  pn  pjitiént,  aii  bout  d^^quelq^M 
instants,  uneyiyejvésipatipn.',-,:.  î..  ,,,| 

'"".y.!!-!',’;;;;'  ’  ■' .  cor resp o n danc E:.- a:,  ' mT Je.q-in'l'ob 

-ma-,  1",  ■  -1  ;  JJ _ TiUoqRl  auc  anp 

rnafiiv.  !■■  ■•  .ji-'- r-lii  ’T  lifild 

ic'iDe  fwtrall  dp.noyeretide'spnaptîop  dartsle  tpaitempnHai 

Jaaqêi;  nji  :;de':Ia  grannljlPie,t,de'Ia'iscrofales ' .  afa 

.,,j,J^es ,préparatipna, dè;npyép  ,p’nt  ,çu,êLjUne'fper^4^ 
.■««^ue.tres-grapde.gm,  .depvû's^,a  etié,Eéd,iptp'  ^  dé  ptejqç|,es,pç^- 
_ppRiiqna,,,4.  une,.péïio,4p,qe,l’àge,mé,df,c^,.où,|la.,t}^rg.pepli,qp^ 
içans  iguidq  éçJpiyp,  .)?iapçjiait  à„mpn^  pp,  s  pppwyant,  sur  up  eippi- 
jiîisme,ii;pmp|!îur ,  onL.P.itqjt  ,dqs  ,e|rç,lçijpaeryeilleipç,  qqi,,.ai4ef,a<^ 
lîeqgoupment  quüvqugie;  plaçprent  rap^4««?fiîlfi  le.  nqy.pr  pu  yppg 
ldmremè4f„nniYeFpeJ,q,  ....ü,,,.:  ,'.  ■.itmmil  Jimb 

tflippocrpte  ,dit.qp.e  I.es  nqvc,  pmngpçs  ep,  gypn4e,qppfl^ti%eMqV 
les i.verp,, plais,, ;i^.cf|uqll.efnpnt  dan^  .cer^ips.pqjs.^ç.s  .ipe^es 
;fenii:PPeBdf;e,i,pqinnŸe.;ftpi:mifùgB,,puff  pp^reç^yà 

;bQUflhe;d’binln,dp  npix^jPeyrilJle.les.regar,^  cpmiippjyçfm^gf, 

ton  du  noyer  en  fleur  qui  avait  cette  propriété  antivene^|q|^  ; 


pïniF  SwediïWii leleàtil'écorGe  dejJa  inoix;  •taj;dé.çoGtion. dÇiEslinij, 
qontr/?i Ja  yéroJ^e,  |i9pntien,t  ,unp  igrftçde,  pr9pf?p,tip^,  de^^^pu 

dp'upjXjji  ,,  il  .  •  ' 

-  ScÜroéder,  ïlay  ét’BucWer  éonsiUèrènt'là  seconde  écÜM'cb'mtnfe 
émétique  ;  Hoffmann  dit  que  Itt'  sëcdhdé!  écorbè,' ti-èifa^ié  dÉtrfs  d^i 
t^naigreiiedt  ■uœvésioant'éÛF'et  prompt;  iWauter&ia  laimêmeidpi- 
■ijiiîn  ;;  .Maçartaniïegarde,cette  écorce  ;çoHi:rpp  aussi,  éf%aqei,qu%,lp. 
.pjji^hppidp,  .pqns  en  ay,oir,J.es  ÿncppyépients.  J.-S..  Frank  fipgarde 
'comme  s'udorifiqüe  'l  écorce' du  fruit”;  ï'ïscher,, ,  eii  assoqianO’ei- 
l/ail  'dé'  noix'  Vertfe'  'â!  ï’'e'aü‘  '  dfe  ’éèiiiiifelléj  '  lé'  'flbiiiiàit  *  c'oifnïiéf  'Vérdii- 
-fU'gécj  c’étâit  dé'  Cbbi  nücUïtfj'iaiïttréfois  d’Uné-'^ânde  -r^utâtiofl. 
lEntre  lesi.mtiins  •-  de  i  SalaUiander;  :  c’était-  mn  irèmède  i-  infàillililé 
jjpptçf  lesjnéfffprrhagies  ,utérines.  Avec  .lui  on,  guérissait  i’ictqre 
jsimp|e  ,,et,  qn  diminuait  l’ictère  organique.^  Des  ,succès  .remar¬ 
quables  'avaient 'è'të"6Ménùs  ‘dans  la  pustül'é'inàl!igné‘fet'  lè'^cliliF- 
^dii  ^ér  lés 'dèct'eïtfs  Fijtilâyrdi''fet'Ràph'àëlJ''il“ÿ'à''ü}ié't}llîiïtctidte 
èitaiüiiée'spilsTite' de  sbiitpasrenauvelésdepuis('eb  cependant  comiii{B 
irayait  I  ^tr, Trousseau;  j  daus;  .ijune  affectfpn  4e  fiéH.é;  natiurpi  l’eypéji- 
jpiçM.a^9y;),j^bien|,ôt  prononcé  pn  deynlpr.rqss^^^  j,  ^ 

CesTaits.sdnt  certàinéinént  conriiis  détous,  àinsi  que  ceux  q'tii 
■ymetJi'i'îiy  s4nt''dtfiife"tdùklé4  livédè  de'^thërkli'éiittjtté.’Ils'fflâü- 
trenf^u’avant  M.  Luton  on  a  fait  d’audacieuèèdiappKcft#obs4e 
-la/feuilleidetjliioyfiiv.o.-i,^  ib  1  uilu-  il 

-  i.dp.f.^,|ai,^  ,^Efe;ré,cepts,se,prpduisWçnt,^ 

.Haudelocque  .pubbait  AAns}&  Revue  mpdiçale  une,  observation  des 
pliÊ  inéeressailtés  'et  a’a“sÙ3fi'  d'é  laquelle  irrié’d'édaigiié  pïé  4‘ën- 
trerdans  quelques  détails.  Cette  obseréàt!i'dti1'à''vbiéi  i'ilSf.  P-éôÿfelîi, 
médecin  à  Chambéry,  rapporte jju’une  fille  âgée  d’environ  vingtans 
se  présenta  chez  lui  daf^’etâtTl'pîïïs  pitoyable.  Outre  plusieurs 
autres  symptômes  descrofules.  son  cou  était  tellement  sillonné  par 
de  larges  ulcères  allant  >44  Mmfcîièü'S  ââxlclavicules  etmême  jus¬ 
que  sur  la  poitrine,  que  presque  tout  le  muscle  peaucier  sem¬ 
blait  mis  à  nu.  En  plusieurs  endroits  la  peau  avait  été  évidem- 
mëHfî*3iftÿditèpkP4ëîftislaiêfî-&Êfé*abdndaflteS'sap{ftit»à4îi<ftrd‘lc0®lait 
de  ces  vastes  lîffeëFes?"  Celte  ^îftalhéurtfuse  »df&-àit  un  aspect  si 
repoussant,  que  sa  famille,  l’avait  .chassée  et  qu’elle  ne  trouvait  à 
Wvié^  tftilie  '  'ptftr.'-' jF”  'Spfdéè'ôri'  '  'éoi'ééillk'’  'de'"  s  l,uj. 

'tî’'tlïs'yé)pi''éèk  'dé  tiédhë'dc^'uilleé^'  dé  ïtofcb  ét'  fiè'ïl'dh?  dètïdte'îftih 
'léSlèfej'Jdé  dater;  ldè'’ufeèrés‘àvèG'de‘4’eau'''ëaffié  'èf,  daiâ^PliffèS- 

Sdé  ïé^  é6'iWriy’'iaécaiaél4tïÀésdé!ïëlfîllfes’dè’iâdyéié'ënîtê@.cil 
^èa'Wlfafflë'&'dïdÇisiw^è  îidkHë|ifarékî  cdüfiëéS'bkr'tfffit,?- 
tîéS'k  éééHééâ^;^dûr‘faliiééa!'^'tlsÉlîi'e'ldâtfe'Tâ'^éà!Jé.btt‘iff6'il'l)é;ÿj}éri- 
dant  laquelle  les  cataplasmes  de  feuilles  d’oséflié  'éfe’tn'drlftéééaièSt 

Jguf  àftlnéél'pçéècMÎÿ’ éëtmkL’’ ^Cirf^^ 
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Mais  c’est  au  docteur  Négrier,  d’Augets  (1841  et  1844),  qu’on 
doit  surtout  d’avoir,  ^ar  la  publication  de  deux  mémoires,  mis 
hors  de  contestation  1  efficacité  du  remède  contre  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses.  On  sait  qu’il  avait  fait  quati’e  séries  de  ma¬ 
lades.  Dans  la  première  (engorgements  et  tumeurs  non  ulcérés), 
les  malades  ont  tous  ^éri  radicalement.  Ceux  [de  la  deuxième 
série  (ophthalmies  scrofuleuses),  tous  ont  guéri.  Dans  la  troisième 
(engorgements  strumeux  ulcérés) ,  sur  vingt,  six  ont  succombé 
dont  quatre  de  phthisie  pulmonaire  et  probablement  aussi  les 
deux  autres.  Négrier  ne  (ht  pas  s’ils  étaient  tuberculeux  avant  le 
traitement,  toujours  est-il  que  les  préparations  du  noyer  ont  été 
sans  action  sur  la  tuberculose,  ce  qui  est  conforme  aux  proprié¬ 
tés  du  noyer  agissant  contre  les  manifestations  de  la  scrofule, 
mais  impuissant  entre  le  tubercule.  Enfin  dans  la  quatrième  sé¬ 
rie  (affections  des  os),  dix  ont  guéri,  et  doux  sont  encore  morts 
do  pbthisie  tubereuleusc,  le  noyer  restant  toujours  impuissant 
contre  le  tubercule. 

Le  temps  a  passé  au  creuset  d’une  expérience  rigoureuse  ces 
propriétés  parfois  exagérées  auprès  desquelles  pâlissent  les  succès 
imperceptibles  de  M.  Luton,  Les  préparations  do  noyer  ont  été 
reconnues  manifestement  efficaces  contre  la  scrofule,  mais  pas  au 
delà.  Depuis  doux  mois  nous  les  avons  expérimentées  contee  des 
ganglions  strumeux,  des  angines  chroniques  do  mémo  origine, 
des  catarrhes  intestinaux,  des  états  de  langueur,  des  chloroses  à 
cachot  scrofuleux,  et  nous  les  avons  trouvées  rapidement  effi¬ 
caces  quand  nous  n’étions  pas  en  présence  dos  néoplasmes  tuber¬ 
culeux.  Résultats  conformes  à  l’opinion  de  Trousseau  qui  disait 
que  sans  avoir  l’efficacité  merveilleuse  qu’on  leur  a  attribuée, 
les  feuilles  de  noyer  peuvent  rendre  dans  les  affections  scrofu¬ 
leuses  de  très-utiles  services. 

Trousseau  a  reproché  à  Négrier  d’accorder  à  ce  remède  une 
vertu  presçjue  spécifique  contre  la  scrofule,  et  cela  avec  d’autant 
plus  de  raison  que  dans  certains  cas  l’huile  de  morue  a  agi  plus 
efficacement  que  l’extrait  lui-même,  ainsi  que  cela  résulte  des 
mémoires  du  docteur  Masse  (de  Bonn)  et  do  l’aveu  de  Négrier  lui- 
même.  Cotte  spécificité  que  Négrier  invoquait  contre  la  scrofule, 
M.  Luton  (de  Reims)  veut  l’étendre  à  la  granulie.  C’est  d’une 
bonne  intention.  Il  dit  que  l’extrait  guérit  la  granulie  ;  nous  lui 
demanddns  ses  preuves,  fl  répond  :  «Parti  pris  »,  et  ne  donne  rien  ; 
nous  les  rodemandons,  jl  répond  encore  ;«  Parti  pris  »,etilnouS  en¬ 
voie  quoi  ?  la  relation  superficielle  des  faits  obsems  par  un  con¬ 
frère,  M.  Duboué  (de  Pau),  dans  le  courant  d’une  clientèle  nom¬ 
breuse  et  occupante.  Nous  le  prions  d’établir  la  maladie  sur 
l’observation  sérieuse  des  symptômes  ;  il  appelle  cela  «  diagnostic 
tron  raffiné  et  détails  oiseux  !  » 

p’un  autre  côté,  que  dire  des  faits  cités  par  M.  Duboué(doPau)  î 

L’observation  I  est  ainsi  conçue  :  «  Enfant  à  ventre  ballonné  et 
sensible  depuis  quinse  jours,  amaigrisseinent  considérable,  fièvre 
là  nuit,  sommeil  très-agité.  Il  y  adix  ans,  aperdü  un  frèfé  demë- 
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ningjtc  uucidentifvLe  jugo  lo  moins  sfiyère  peut-ril  en  toute  raison 
se  contenter  de  cette  esquisse  si;  rapide  ?  Jj ^enfant  peut  a^uss'ljien 
aToiivou  une  eiitérilc  d’origine  strumeuse  qu’une  péritonite  grai- 

nnleuse.  .  . 

!  LI observation  II  se  compose  de  cette  ligne  de  ddscriptipn  :  «  Mé-| 
uiiigite  tuberculeuse  iconfirmée.  depuis, huit  à  dix  jours. ,»  Comme 
aptécédeirls  :  <,<  une  sœur  mqrte  de  méningite  tubcrculouso  à  six 
anSv  M  L’autour  ajoute  qu’il  ne  croit  pas  devoir  entrer, dans  les  "déT 
tails  de, l’observation.  Il  n’y  a  évidemment  rien  à  ajouter  à  celà; 
en inous  demandant  toutefois  cornnient la  rigueur  scientifiquedp 
M.  Lntpn  peut; s’en  contenter.  Mais  nous  nous  figurons  sans  e^ 
forts, la.jolio  réception  qu’auràit  faitélc, regretté professéorBénicr 
<à,||’élève  qu’il  aurait  clmrgé  de  rédiger  roi)sorvatidn,  qviand  ce¬ 
lui-ci, jui  aurait  remis  Icpapier  contenant  l’obscryatioh  II  dii  doç- 
tpHi;,Duboué  (de  Pau)j,  ,  ,  ,  i  \ 

. . ,  ,M...  Lutqn,  du  ;  reste,  déclare  qu’il  ni’ailaçhe  pas  beaucoup  jd’im- 
portance  au  diagnostic;  il  en  fait  facilement  litière  ei,  il  npdér 
mande  qu’une  chose, aux  hommes  de  bonne  volonté,  c’est  d’éiil- 
ployer  l’axlvait  de  bonne  provenance  (Granval)  aussitôt  qu'un 
soupçon  de  grauulie  aura  traversé  leur  esprit.  11  ne  se  doute  pàS 
qu’jl,fait  lui-môme  la  condamnation  de  sa  nrppre  causé  en  né. sè 
préoccupant  pas  de  connaître  la  maladie  qurl  combat., Popç  npjuSj 
nous  suivons,  dans  la  pratique  de  la  médecine  lés  principes' ensei¬ 
gnés  par,  inos  maîtres.  Nous  avons  gravés  dans,  l’esprit  çés  pr^-^ 
ceptes,  formulés  par  le  professeur,  Hirtz  que  M,.  Xuton  cprpi^ît 
pourtant,  à  savoir  :  que  la,  valeur  du,  médiqaincni,  qpit  se  dégager 
non  , (le,  la.  maladie  i  considérée  comme  un  .tout,  ni  dn  fait  brutal 
OU  inintelligent  do  la  guérison  ou  de, rinsucccs  final,  mais  de  son 
action  modificatrice  sur  tels  organes,  ou  telles  fonctions  ;;que.cëiip 
méthode  de  thérapeutique  analytique  est  la  seule  Yraiinent  sciénr 
t,ifiqne  et  progressive,  et  queVautre^  quipe  prend  pour  criferiùm 
que  le  succès, ou  le  revers,  est  une  tbérapeutique  rétrogradé,,  in- 
féçbndo,qui  s’appelle,  içmpirismo  çt  numérismo.  iBulletiri^  Thé- 
raneM//5'we,  30  avril  1876.)  ,  ,  ; 

.  M.  Luton  vient  de  publier  dans  le'  numéro  du  30  juillet  une 
autre  obsorvation  do  granulie,  due.à  un  confrère,  M.  lo  dqçteür 
Guénot  doLaroebe-en-Breuil  (Côte-d’Or) .  Nous  voyons  iin  malafie 
de  dixrrhuit  ans,,  grand.et,  fort,  qui  se  trouye.dans  un  état  mala- 
dif  pendant  quinze  à  vingt  jours,  présentant 'conanio  prinqipdux 
aymptômes  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  un  saignement  tjé  n??» 
de  la,  tou.’i,.  pas  . d’nppétit  ni, de  diarrhée.  Conune  état  g|éi|érafi  ïe 
inalade  ne' se  plaint  de  rien,  fi  est  indjlîéreut  ot  .assoupir^  la  fàjçe 
.est  liyido,  ,les,  pupilles , dilatées,  Içs  iiarines  ipt  la  langùé  fulig^- 
, penses  id’haleine  ;cs,t,empcstçe,;,ïl,  existe,  des  sponrs  profùsés  poU" 
linuellcs  ;  pas  de  gargouillement'  pi , do  ,tacl^és  ieqtlcnljiires.  lie 
mplade  8p,m,et  au|Ut,  Iq  diar,rbiée,se,'déçlo^9_,  lé  yéntre  ^p.lj'pllppne 
légé|[y!|p}ént,;,  |c,  pouls  ,eàt  à  ,1Q2.  .iÇle  cet^ensemblo  dç;  phéiipnièpes, 
y  B!us,f,c,ççn|u4  et  plus.imnqrtqnt 

qni  s.unppse, ,  dl’RTOlilôe  1  o-wéq  i  fié,  rç)6sééyntBiif;,',st 
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âttëjtttfoü';d’ünc,faf6ri 'parlrçulièryi 

!;^Spïrer|’  pné!  dyspriéé  réelle .  EiàïiS'  toütfe  ‘  I4'  'fiôl  fnfa'è  '  '6li‘  fcôWKlâffi 
âcsjr<yies’i^ibiian|(s  et  'mu^ùfevjXj'èf  dn'  trdùvé' dé  la  sübifadllé'aüfc 

Le  médecin  ajçiplique,  deax  larges  vésicatoires  éür  lîl'ljditrîïïèl 
et  donne  ^0  ccnligrainm^s'  tfe  qüirilrié  là'  qiiihi&'é'  eét'côntiftiée 
je  iléndçmàin  ;  le^  périls  '  cqmrivencc  à  diniiiiüer  'dès  lé  'péeriiiep 
jpürj  '^u  'àççoiiil'  jdür  oii' ajouté  à  la'pt’eti'crij)tiotf'l"gi^lflttlé'd’d 
feuilles  de  n'oyér',  et' pii  réripuyelle  les  largôè  tési'cÀloiré's/Là  diàt^ 
r|iee  cdntinué'ÿéndàril'cmq  à  sii  jobrs 'et  é’^i-rSté;  Oii  sttjj'priîrié 
Iq  qùjpinc,  ét  onlà  reinplâce  tiar' dé  l’extràit'  dé  quinquina' le  tillf' 
quièriie  pt  lé  èixlènie  joiik'  Le  éè'ptièmé  jour 'l’extrait  ’Gràltdvàl 
inlément,aldé  d,édeux  aüre'sv,ësi'catoires,  ceqüi  porlé  leür  iio'iîibré 
à  |(uit '(ïopüis  sept  j’ouïjs,  Lé  poùlfe  et  la  reêpira'tidri  céntihllëht  à 
d^rpUrc  dans  les  iiiêmés  préporlidris'  ;  toüjôurs  défe  éüéili's  'piro-^ 
fuscsi  ■^c/néuyi^mé  j'oiir  dti  Iraneméiil  il  p’ÿ  'k  plus  dé  flili^nof 
slles,,  je'jibup  ést'à  88  d  n’y  a  pLobublëpieiVt'pTns'idè'n'  dafléd 
poitriüp,  et  le  |é'ünp  lièrum'e,'  qui  ést  màlàd'e  du'nloids  Ueptlid 
trois  semaines^  '  semble  entrer  en  convalescence,  il  dcniànae’ â 
rnàngêr..  On  àuginenté  imprudemment  soii'àliinentatiéll  :  lii'téUM 
augmcnjte,  4I  apparaît  sànp  darts  les  cràchats’;  o'rifaiti  dppelià 
l’exilrait  .de  néÿér|én  l’acéouripagnant,  malgré'  lè'é  Céhsélïs'  dë 
Li|loh,7dé  dàudàn  et'  de  belladône't'pâS  dé  éfesultatj'ltd 
sang  se  majntiënt'dané'les'cr'dbîiats,  les  sÏÏéùrS  Sôilt  profus'espéft 
a,  reçpprs  à  deux  larges  vésicatoires  ;  il  se  prôdùit'lbî'éiltôt  ’^iî 
mjeux  sénsîble  qui  s’aécéntùe  de  plù^'éll  plus,  si  bien  qd’att'dtx- 
septierné  jpüydu  ’  t'rqîtémerit,-  le  malàdcéqüi  à  plus  d’iiU  'môfe'  dë 
maiadié,  a  le  pouTs  fi'èo  ;  piân^eet  digère.  Enfin  après' déiixmoid 
dednàladiej  le  'suiet  dé  rpbsértatién  est  eh  pleine  Santé’,  nèteussc 
plfi's  et  trayàiiïe  dans  leS  chàmpS,,  biéh  tjüé  son  'médeçiti  ait  cph- 
siatê  'delà  siib'matilé  aux  sbiriniéts,  i  ef  quelques  céaqüe'hients  pëd^ 
dan t  la  toux.  ■  .  ,  '  [ 

‘  Ÿbilà  l’observation.  'Tout  lé  ihbhdé  sait  •.qü’il  est  des'  ca's  d’ü'n 
diagubstic  bien  difficile  sûr' lé  vivant,  et  qui  embarrassent  Singûp 
lièreineut  lé'  médecin.  Depuis  'quelques  années  cépefidànt,' lë 
thermomètre  a  rendu  des'servîcés  tels,  qu’^il  n’est  plilé  permis 'dë 
ie  méttrê  dé'  côté  dans  l’bfiservatidh  déS  maladies  éh  général, ‘ëi 
de  là  grànulie  en  pàétiéuliéi’..  Avgç  leihefrtiômèh’é  il  était 
rijéjl'ement  '  j'rnpôsSifilé  "dp  'sé  '  trônipéé'dé  diàgnhSftiéir  èt  ’  il  '  ëSt  ' â 
regretter  que'  ceft'è  .pratique  béUïâhtb  ri’àit  pâs  été  'appliquée 
dans  cé  cas  cbhifn'ç  dans  tous  lés  cas  dë'grénnlie  présentés  jtiB^ 
,qu’a  '  pé  ibur.  On  àujrait’  kîi^i  éVitp  jdù  travail  ^büï  sbi'  'èt'  deà'd&j 
celrtipns'ppu.r  'lès  aûtrëè" ''  -  "  "nr-"  ., 

'  'Quoi  qù^l'  en'sdit,  jét  fn'àlgré;  béttè  làèïine  ' im'portadté,"  noué 
croyons  que  robsei'tâtldn  liüblîéè''dàns'  lé  iiüiiiérn'dü!  3Ô.''jliillét 

est'lin'cas’dé'fiCTré'àyblïbïaé  âjéériië'tIi'6Ÿkéiqilb,‘'èt'lïoüaétoydns 
d'ii’il’ rtpiis  sérà  làclld  de  fà'iré",bâ3b'éh'’dàfiS"éë'diàgnbSticdëH'syth^ 
^mra  prëdè'mfâ'Tpdf  lëMîSd'è  éri"^é§lii‘bif.“"  'l'ft'pevni  b  nioaod 
L’âge  du  malade,  sa  constitution  r(fifiS5l:é’,®te§  'SbftSfiîfeël'tS 
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lgn^«V',d?S.syî»ptpmSs4u  début,  la, ççp^alaJgie»  i;épi^ 
mseflpibilité.çaract^risliji^e  du,^îi^ade|,quirej)|9ndjqu,’ir^ 
dp,nyUç.,]?arl,  , fuligiijçsltéa des  ,eP^Jaj-ian^ue,!.'U 

diarrhée,  tout  cela  fait  un  ensemble  qui  porte  te  caffiet^^e  n^^ 
leç,tiqn,.,^yi?hiqu,e.  ,,  ,i;.,.,f,V,',".',’r"^ 

..  .JjKÇSi:  , différents,  phénornèn^  qjU  semblpm  iap'.ormqux ,  sont  au 
qqqiraijiçe  pjus  probants .jue  ,les  qntyqs.,  On  s,ai't  en,  pffejt,  <juç'  Tjore^uè 
i:pmpoi$pnnepen,t,,typhi,que',pqraît  s’i^tre  ,cppç,^ti;é,sur|im 
do.lîécoppm^p,  les  iutres  ^hénomènés  ,çn,  sont;  affaililis  ,p'àuj^an^^ 
CO.P,  aipsi  qne  dans  la  fornje, présente,  ,lç,3  làqhâs^qùipeùyent'inan';- 
qner  dan?,lqs  ças,  qlassiques^  manqpeht:  plus  S(pu,yept  enqp^e^'lâ 
diarrhée  :  est  peu  intense,,  lé  .  ballonnéinqnf  peu' appVépia^  îe 
v.enlre«  en.  somme,  peu  atteint,  et  le  ’ eerveau  tres-souvept  intapT. 

Que  pe  résultat  sdit. amené  pp  l’e^seime  de,  raffeeliop .Qu'en 
vertu  de  qe  balaneemcnt  fonqtipnneî  donl  lii'phtiitlogienous  offre 
à  ehaque  instant  des  èxpmples,  il,  est  dé  fait  qu’il  existe 'dans  ïè| 
formes  abdominale^,  tfioraciques,  ou  cérébrales,  !d'eïa',dofli,iénepi 
térie.  Cette  pâleur  livide  de  la  face  qui  a  frappé  noire  confrerej 
ii’est-Telle  pas  le,  propre  de  laftèvre  Ij'phqïde  affectant  spécialej 
mentles  muqueuses?  Les  aute.urp  classiques'  la  signalent.  Çadfs- 
pnée  si  prononcée  du  inalade  est,  Id ,  fègl®  i ,  ou,  peut  mêiiie  mr% 
qu’elle. . est.  nécessaire,  dans  la  forme,  Ihoraéiqüe  dp 
typhoïde.  11  en  est  de  mômè;  dans  les  phénomènes,  de  bronjtlnip 
eonstalés;;,ips:râles  , peuvent  êtrp  fius,  muquepx.pii  ^ibi|aii(s,,pèla 
a:peu..dtimportance. 

/Dans  la,  granulie,  la,  spnorit'p  dp  îapçiirine:  é.st  ’gpneralemd^^ 
diminuée, dans  toute  l’e tendue,, des  poumons  çrildes  de  grati'uiïi 
lions  ;  M  i  le  docteur  Gùénot  n’a  .trouvé ,  de  ,di fférénee  |  ijiie  d^n^'  Ip 
sommets,  encore  ,n’est-ee,  que  de  la  submatifé.  Npiis.  nly,  àitacfip 
TOUS  pas  .beaucoup  d’importance ,  quand  poqs  rappellèrpm^’qim 
M ,  (ruéuqt,  l’a  petrouyée  et , ,  dp.plus, ,  apçompggnpé  dej  craquementl 
pulmonaires,  alors  que  son  malade  était  assez'  cdrnplêt^mn^t 
guéri  pour . se  livrer, aux,  Icayaux  deSj  qj^aptips.  Il  faut  ,éyi|deUii£^ïit 
qu’une  isubmatité  et  dps  craquements,  soierit  Lien  .lé^ers.pdür  nç 
pas  gêner, davantage  celui, qmdps  porldfux.deux  .sOmpéts ,ddsp 
poumons,  Ôuant  aux  sueurq  prü|'uses  qui. sp, sont ' 'mo'ntrps  ape^^ 
longtemps,  .  elles  nç,  .sont^pas  ,suf:6sammén,t|  expli(jü|é'és,.par’'jià 
dyspnée, .du  sujet,  mais  ellep  tronveu.t,j,,à:,n,olre  axç.s^.un'e’^iiïer^ 
prétationilégitimc  dans  lesmpdificàüons.'du’^syptenjc^'nén^^^ 
glionnairc  que . présentent,  certaines ,  .a^eq^oii^  gpp'érdl!^ 


tatiunèfhyp.erse.c:rétjpn  d^.g'lajhd,est^viqoralé^,,!|,^,, 
nLa  ,diar rtéei  çt  Ip  Jballpnppnjqn  t  .dp  .y,ÇWiyfi ,,  Pp.f  iopr 
vitq,/0b4ipsqntr§HS. cpPSid.qTaiip’ns .'pnpncpe^  dans 'qvoir 

besoin  d’invoquèr  unq3,grmnfl«?.s  qpm^Mqine  dontM 

Symp.l4iîW^n’pSs^ent,pUfi,..  „oiJ»lftenoo  se  ^elfBlcm  .ub  sgéM  ^ 
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La  rechute  du  5  juin  s’explique,  ainsi  que  le  sang  dans  les  cra¬ 
chote,,  par  un  foyer  de  congestion  dans  un  poumon  à  la  suite 
(l’une  imprudence,  comme  cela  est  fréquent  chez  les  typhiques.. 
On  n’admettra  certainement  pas  que  les  granulations  tubereu- 
leuses,  qui  avaient  disparu  la  veille,  puisque  le  malade  demandait 
à  manger,  soient  revenues  le  lendemain  à  la  suite  d’un  lait., de 
poide. 

,  .Pour  CO  qui  est  du  traitement  et  de  l’extrait  de  noyer,  il  est 
facile  de  voir,  en  lisant  l’observation,  que  l’amélioration  a  com¬ 
mencé  dès  les  premiers  jours  après  les  vésicatoires  et  le  sulfate 
de  quinine,  (jui  a  eu  son  action  continuée  par  l’extrait  de  quin¬ 
quina  le  quatrième  et  le  sixième  jour.  Huit  vésicatoires  ont  été 
appliqués  dans  l’espace  de  six  jours.  C’est  évidemment  à  eux  que 
revient  une  grande  part  du  succès.  La  quinine,  pensons-nous, 
comme  l’extrait  de  quinquina,  n’a  pas  été  sans  action. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  exellont  moyen  contre  les  catarrhes 
suffocants  qui  s’accompagnent  d’une  asthénie  nerveuse,  comme, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  se  traduisant  pai'  des  congestions  pulmor 
naires  et  de  la  tympanite  (Guéneau  de  Mussy). 

A  quoi  se  réduit  donc  le  rôle  de  l’extrait  de  noyer?  Il  a  été 
donné  le  deuxième  jour  du  traitement  alors  qu’il  y  avait  de  l’amé- 
lioration  ;  on  l’associe  pendant  deux  jours  à  l’extrait  de  quin¬ 
quina.  La  maladie  suit  son  cours  et  décroît  jusqu’au  dixièmié 
jour.  Là  il  y  a  une  rechute  ;  on  redonne  l’extrait  de  noyer,  pas 
de  résultat;  on  applique  deux  larges  vésicatoires,  amélioration 
inattendue.,  , 

Il  ne  faut  donc  pas  voir  dans  l’action  de  l’extrait  do  noyer  autre 
chose  que  lo  rôle  d’un  simple  amer;  c’est  à  ce  tire  qu’il  a  relevé 
les  fonctions  de  l’estomac,  et  développé  l’appétit  chez  ce  malade,, 
sans  qu’il  ait  eu  besoin  de  détruire  des  granulations  tuberculeuses 
qui  n’existaient  pas. 

D' Meswbr. 

Juillet  1876. 


Sar  lo  thermo-cantërc. 

Le  docteur  Paquelin  nous  adresse  la  lettre  suivante  en  répohs'é 
aux  dilférentes  questions  qui  lui  ont  été  posées  sur  le  mode  d’em¬ 
ploi  do  son  thermo-cautère  :  ' 

.  D.  Peut-on  se  seyvir,  pour  amorcer  l’instrument,  d’unésouyfcé 
d(f  chaleur  autre  que  celle  qiii  est  fournie  par  la  flamine  d'üniî 
làmjic  à  àlcool  ? 

ïli  On  peut  se  servir  également  du  sommet  do  la  flàhipiè.dil 
gaz,  djéçlairàge  du  de  charbons  ardents.  ' 

'jVqitn.  La  flaihiqé  de  la, laijme  à  alcool,  utilisée  surtbüt  dahsSà 
jàârtiè  hlahçhç^  qui  est  la  plus  chaude,  a  bé'  doüblô  .à-^htâ^è 
d’abprü  qii'éllém'e  bharboiihb  jjaé,  Ensuite  qü’ellè  dhaêae,'pï*é8'q^ 


instantanément,  le  platine  à  la  température  nécessaire  pour  déter¬ 
miner  la  combustion  du  mélange  gazeux  qui  doit  .en  alimenter 
l’incandescence. 

D.  Quelle  difTérence  y  a-t-il  entre  l’essence  minérale  ét  l’huile 
minérale  ? 

R.  Parmi  les  nombreux  produits  qui  proviennent  de  la  distilla¬ 
tion  du  pétrole  brut,  il  y  en  a  deux  qui  sont  utilisés  pour  l’éclai¬ 
rage  :  l’essence  minérale  et  l’huile  minérale,  dite  aussi  photogène 
ou  pétrole  rectifié. 

Le  premier  (l’essence)  distille  entre  75  et  120  degrés  et  à  une 
densité  qui  varie  de  0,702  à  0,740. 

Le  second  (l’huile)  distille  entre  150  et  280  degrés  et  à  une 
densité  qui  varie  de  0,780  à  0,810. 

On  brûle  l’essence  minérale  dans  des  lampes  spéciales  dites 
lampes  Mille,  à  éponge  ou  à  mèche  pleine. 

On  brûle  l’huile  minérale  dans  des  lampes  spéciales  également, 
dont  la  forme  rappelle  celle  des  lampes  à  huile  grasse,  mais  dont 
la  disposition  n’est  plus  la  même. 

D.  Si,  à  défaut  d’essence  minérale,  on  est  obligé  d’avoir  recours 
à  l’alcool,  quelle  espèce  d’alcool  faut-il  employer? 

R.  On  peiit  employer  depuis  l’alcool  faible  (eau-de-vie  du  trou¬ 
pier,  cognac,  rhum)  et  l’espriLde-vin  du  commerce  jusqu’à  l’àl- 
cool  absolu. 

Si,  à  défaut  d’essence  minérale,  on  est  obligé  de  sé  servir 
d’alcool  : 

1“  Se  souvenir,  qu’à  quantité  égale,  l’alcool  dure  moins  long¬ 
temps  que  l’essence  minérale  ; 

2°  Avoir  soin  de  chauffer  ce  liquide  ;  à  cet  ' effet,  l’enfermèr  de 
préférence  dans  un  flacon  métallique  (en  fer-blanc  oü  en  métal 
anglais),  puis  plonger  ce  flacon  dans  un  bain-marie  ou,  ce  qui  est 
plus  commode,  en  promener  de  temps  en  temps  la  partie  infé¬ 
rieure  sur  la  flamme  d’une  bougie  ou  d’une  lampe. 

Sous  l’action  de  la  chaleur,  un  flacon  en  verre  courrait  risque 
de  se  briser. 

3"  Avoir  soin  également,  à  la  fin  de  l’opération,  de  chauffer  la 
partie  platinée  de  l’instrument  de  façon  à  évaporer  la  vapeur  d’eau 
que  l’alcool  peut,  par  suite  d’une  combustion  incomplète,  laisser 
déposer,  vers  la  fin  de  l’opération,  à  l’intérieur  du  cautère  ;  en 
un  mot,  à  la  fin  de  l’opération,  sécher  l’instrument,  précaution 
d’ailleurs  très-utile,  quel  que  soit  l’hydrocarbure  employé  (essence 
minérale  ou  autre). 

D.  Comment  maintenir  régulièrement  le  thermo-cautère  à  la 
température  du  rouge  sombre,  cette  température  étant  celle  à  la¬ 
quelle  on  doit  opérer  en  raison  de  ses  propriétés  hémostatiques  ? 

R.  Des  chirurgiens  opèrent  à  main  baissée,  d’autres  à  main  le¬ 
vée  ;  c’est-à-dire,  les  premiers  en  maintenant  le  tranchant  de  leur 
instrument  en  contactprolongé  avec  les  tissus,  les  seconds,  en  s’cji 
servant  d’une  manière  intermittente,  niais  à  cpups  rapprochés  ;  les 
uns  pourainsidireen  Sciant,  les  autres  pour  ainsi  dire  en  hachant. 


Causes. 

l»  La  chambre  de  platine  renferme  des 
corps  étrangers  (eau,  charbon,  sang,  gra¬ 
viers). 


2°  Là' face  externe  de  la  chambre, qui  est  la 
partie  cautérisante  de  l’instrument,  est  in- 
crustécf-d(L-corps  étrangers..  ;  :  - 

3°  La' partie  platinée  de  l'instrument  n’est 
pas  poriéè:à  une  température  suflisanto  pour 
déterm,incr  la  oombustiôn  du  mélange  ga¬ 
zeux  que  :Ia  soufflerie  y  envoie. 

4®  L’hydrqoarbure  présente  une.  tempéra¬ 
ture  tri»p  élevée  (forte  clialéur  de  l’été,!  inso^ 
lation,  etc 

5“  iTIiydrocphure  esttrop  froid.'  - 

6»  L’hydrocarbure  n’esl  plus  suffisamment 
volatil.C  “  .1  r  .  - 
7®  Lîàir?  n’arrive',  pas  dans  le  flacon  en: 
quantitSr suffisante;-  -  ' 

8®  L’hydrocarbure  reriteiùno  duhaOutoliouo 
en  splutioh  ;;',ou  le  rèconnnît  îi  l’odeur  que} 
dég^oileuaûtèrc.  -  '  }■'  r'J  '• 

9“tLo  conduit;  méjglUque  qui^livre  pas¬ 
sage  au  mélange  gazeux  est  oblitéré. 

Cette  oblitération  se  reconnaît  il  ce  signe 
que  la  poire  régulatrice  de.  la  soufflerie  ne 
se  vide  pas  ou  se  vide  mal. 


Moyens  de  les  éviter. 

1®  Pour  refroidir  l’instrument,  ne  pas  le 
plonger  dans  l’eau  ;  le  laisser  se  refroidir  h 
l’air  libre. 

Avoir  soin,  h  la  fin  de  chaque  opération,  de 
sécher  l’instrument;  on  évitera  ainsi  que  les 
-  -dernières  traces  d’essence  minérale  que  reçoit 
le  cautère,  au  moment  où  on  fe  laisse  s’étein¬ 
dre,  ne  trouvant  plus  une  chaleur  sufllsante 
-et  subissant  une  combustion  incomplète,  dé¬ 
posent  è  l'intérieur  de  la  chambre  de  platine 
de  la  vapeur  d’eau  et  des  particules  deehar- 
J)on  qui -en  gêneraient  l’incandescence  ulté¬ 
rieure.  A  cet  effet,  après  uvoirporté  le  cau¬ 
tère  è  une  vivo  incandésoencc,  le  séparer 
brusquement;  quand  il  est  en  pleine  incan- 
;descenoe,  du-,  tuyau  de  caoutchouc  qui  le 
relie  au  récipient.  " 

i  2»  Après  chaque  opération  nettoyer  la 
■-partie  platinée  de  l’instrument.  - 


6®  Renouvèler  l’hydrocarbure  h  chaque 
:;0pératiQn.  ■  - 

}  7®  LêliqUide  ne  doit  occuper,  au  maximum  , 
'que  la  moitié  du  volume  du  récipient. 

“  «“^Eviter  le  contact' du  bouchon  en  caout¬ 
chouc  avec  le  liquide  du  récipient. 

9®;Emploi  de  la  tige  méfellique.' 


Moyens  d’y  remédier  immédiatement. 

1®  Cesser  toute  insufflation  et  chauffer  forte¬ 
ment  l’instrument,  jusqu’à  incandescence  du 
platine,  soit  avec  la  flamme  du  gaz  d'éclai- 
rage  utUis.ée  à  son  commet,  soit  avec  la  par- 
!  tié  blanche  de  la  gamme  li’une^laôipe  à  al¬ 
cool,,  soit. avec  des  ctihrbons  ardenfe  (braise 
de' préférence,  ou  .charbon ie  bois  induit  en 
poudre  grossière),  dont  on  activera-la  com¬ 
bustion  à  J’aide  d’un  .  soulget,  de.manière  à 
volatiliser  ie  charbon  et  le  sang  et  à  vaporiser 
l’eauque  peut  renfermer  lachambre  de  platine. 

À  l’aide  d’une  petite  tige'raétàllique,  qu’on 
.  inti'oduit  par  le  tube  d-’apport  du  mélange  ga¬ 
zeux  ou  par  les  éjunts,  détaeher  les  corps 
étrangers  solides  qui  ont  pii  pénétrer  dans  la 
chambre. 


3»  Pour  amorcer  l’instrument,  insufflèr 
doucement,  avec  lenteur;  autrement  le  mé¬ 
lange  gazenxj  arrivant  en  abondance  dans  la 
loliambre,  qui  n’est  pas  incandescente,  la  re¬ 
froidirait,  etia  combustion  serait  défectueuse. 

4“  Tremper  récipient  dans  l’eau  froide. 

S.®  Héchaiiffer  le}rêcipient  à  la  chatêur  de 
la  main.  ■  . 


Le  chirurgien  ^ère-Æ-il%ana&  baissée  ?  g- ï  ?  g  J  ;  "  =  ,4^  g. 
Paire  jouer  lalouffleH&à’iin'è  façon  coiftiïiâe:;én  ÿfoportioîi-ÿ 
nant  l’énergie  de  J’insufflàtîoï  à  da  perte  de'çdôrïque  (iel’instrjii 
ment.  î- ï" c- S- ■  S  f  1' 


Bien  que  l’insuiüatioaise; fasse- ici  aMjr'Mg'er^on  àfriyeltçès-Èapi? 
dement  à  régler  lajtempêiiàthtedii  tliermo-cautéiS  â^'êc^é' frâridè 
précision.  ,,  i  i  i  ^  "  ?  i  }  g 

Le  chirurgien  ôpère-t-iljà.màHi  levée?  - -  T 
Faire  jouer  la  sbufflérie-pèndant  les  temps  Seirêp?p^de  rà^rÿ^ 
tion.  (Ici  le  mouvement  jié  l’iniafflation  n’ést^iSQumis'à  fflieime 
règle  spéciale.)  iOii  atteint  d’énÂfée  le  rouga  somBre  on  qmîe  dé» 
passe;  si  on  le  .dépasse,  pii  .aftend  pour  opérer' que  riristruffleni 
soit  ramené  à  cétte  température”,  ce  qui  a  lieu  presque  aussi fSt'qtiê 
l’on  cesse  , de  ^ufflcr.  -,  ..  .  -  .  i  ^  ^  ^ 

En  ;sonfine)'  à  action  chirurgicale  continné)  msUfflàfion.eôntir 
nue  ;  -à.âcticHi  chirurgicale  intermittentaV- i.nsùfflaüon  “intèrî 
mittgriie7;  g  .  -  -  ^  .  -is  S 

,^D;  Daâ|  le,  cas  où  l’incandescencë  du  cautère  yserait  rdéfïcs 
tüeüse^'  eomnènt  procéder  ou  plutôfcquellé  m.àrchersûivré  pohfc  je 
temedier  instèintanément  ?  î  t  ■:  -  ;=  g  3  g  s  =  î  5  5  |  g 

2  Ri-Les  dau^s  qui  peuvent  s’oppoâë  au  foMiiônndniènfcTegu^ 
lier  de'^iTstri^ent  sont  toujours  lejfait  dé  celui  qui's’ëngserîa  ô- 
GéseaUâes  sont  de  trois  ordres;  elles  portent': ,7  7 
(  thermo-cautère  ;  g  2  t-  r,5  ”  r  g  :  7  ;  g-2  ~ 

•’  2”  Sur  l’Iiydrocarbure  et  le  récipient  qui  le  confient  ;-  -  7  j  =7' 
■  3“  Sur  Je  swfflerié  et  les  conduit#qui;jr'spnt  annexés.  -  -,  ïts  i 
Elant?sù&iés  les  indications  queinOUs  formulons  dans] lé  la-] 
bleau  râ-cbiftrë ,  le  thermo-cautère  ne  dérâ  jùmajs-  dSéfàutfau  .ôBi$; 
lûr^eri.;  ~  -  r;  ■'  s  1  i 

D:  Quand  on  opère  avec  le  therïno-éaùtérè 'dânS  “uni  cSvité 
(cavité  orbitaire,  vaginl  y  a-t-JWquelque  indication  spéciale  à 
àivfe-?  ]’  I  2  ,7  .1  i-  “  ] 

,  R4  £voh-  smn,  pensait  l’gpératioB^t  d’irriguer  avec  de  l’eau 
;féoidi  |a  région  sur  lamelle  üif  oipèra,^e  façon  à  éviter  la  con- 
-centrationale  là  cfi^aleug  sur  dette;  régiôn. 

■  PÏ S.  Dèux-'mots4ur]lé  4xte  de'la  Gazette  des  hôpitaux, 
reproduit  par -le  .fiwWérui  de  Thérapeutique  du  15  juillet  1876, 
:page;35.  i;  =  -  -  ^  7  2  ^ 

;  g  Ce  téxte.étahht parfaitement;  âi  grandes  lignes,  les  différences 
catâet&isfiqués  q^i  êxfstent  èntli.niôtt  thermo-cautère  et  le  cha- 
iloméaâ  de’raû  b"!,  donton's’e.st  servi,  ràmme  engin  de  reyendjca- 
;trDh,:s0i|f  ïnoyèn  qü’oHàit  frouvé;- jüSqn’à  présent,  de  l’utiliser. 

I  ',  Êës  diifftehceSj^jé  Tes  énàmâferai  îlmouveau  si  cela  estnéces- 
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A  propos  dit  sj'lpliinm. 

À  M.  Dujaroim-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  Stanislas  Martin,  dans  le  numéro  du  ÏS  juillet  du  Bulletin 
de  Thérapeutique,  donne  une  analyse  d’un  travail  de  M.  Hérincq. 
qui  a  pour  titre  :  la  Vérité  sur  le  prétendu  sylphium  cyrenaïcum. 

Les  détails  fournis  par  mon  lionorable  confrère  ne  sont  pas 
complètement  exacts  ;  et  c’est  avec  l’intention  de  rétablir  les 
faits,  que  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  faire  insérer  ma  lettre 
dans  l’un  de  vos  prochains  numéros. 

»  J’ai  été  fort  maltraité  dans  une  brochure  de  M.  Dérode  qui  ne 
me  connaissait  pas,  et  M.  Hérincq  n’a  pas  manqué  dans  son  tra¬ 
vail  de  rendre  justice  à  mes  arguments.  M.  S.  Martin  parle  de 
plusieurs  professeurs  restés  en  dehors  de  la  discussion,  et  no  dit 
pas  un  mot  do  moi.  Je  me  suis  mis  trop  en  avant  dans  cotte  dis¬ 
cussion  pour  ne  pas  citer  textuellement  M.  Hérincq. 

«  M.  Paul  Petit,  pharmacien  do  première  classe  à  Paris,  membre 
de  la  Société  botanique  de  France,  avait  démontré  très-nettement 
dans  deux  lettres  adressées  à  la  Ruche  pharmaceutique  que  le 
sylphium  cyrenaicum  était  tout  simplement  le  thapsia  garganica, 
et  que  dans  tous  les  cas  il  n’étoit  pas  le  sylpbium  des  anciens. 

«  C’est  pour  combattre  cette  opinion  que  le  compagnon  de  voyage 
du  docteur  Laval  a  publié  l’ime  de  ses  brochures.  Disons  tout  de 
suite  que  cette  publication  laisse  intacte  la  démonstration  de 
M.  P.  Petit.  Les  arguments  de  l’explorateur  de  la  Cyrénaïque  ne 
sont  en' rien  concluants,  et  ils  ne  sauraient  résister  à  un  examen 
attentif.»  (P.  32.) 

Relativement  à  la  comnàunication  faite  à  la  Société  de  bota¬ 
nique,  ce  n’est  pas  à  la  dernière  séance  de  juin  1876,  mais  bien 
à  celle  du  28  janvier,  que  M.  Daveau  a  rendu  conq)te  de  son 
voyage.  M.  Cauvet  n’assistait  pas  à  cette  séance.  M.  Cbatin  a  dit 
quelques  mots  qui  n’avaient  pas  rapport  à  la  question  scienti¬ 
fique,  mais  plutôt  à  la  question  commerciale, 

Voici  ce  qu’on  peut  lire  (vol.  XXIll,  page  24  du  Bulletin  de  la 
Société  de  botanique)k\fim\ie  do  la  communication  de  M,  Daveau  : 
«  M.  P.  Petit  demande  à  M .  Daveau  si  les  racines  du  thapsia  sont 
traçantes  et  drageonnantes,  ainsi  que  l’a  ditM.  le  docteur  Laval. 

<1  M.  Daveau  répond  qu’elles  ne  le  sont  certainement  pas,  les 
pieds  étant  généralement  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  et  la 
végétation  dans  les  rochers  s’opposant  à  une  trop  grande  élonga¬ 
tion  de  ces  organes  souterrains.  D’ailleurs  il  s’en  est  assuré  direc¬ 
tement  en  en  déterrant  une  assez  grande  quantité  de  pieds.  Quant 
aux  graines  que  M.  Laval  regarde  comme  impuissantes  à  germer, 
parce  qu’elles  sont  attaquées  par  des  insectes,  M.  Daveau  a  constate 
que  si  elles  sont  parfois  envahies  par  un  pentatome,  ce  n’est  que 
sUr  les  côtes.  La  reproduction  du  thapsia  ne  peut  donc  se  faire 
qu’à  l’aide  de  graines.  Des  semis  exécutés  au  Muséum  ont  du  reste 
parfaitement  réussi.  » 

Veuillez  agréer,  etc.  P.  Petit. 
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A  M.  Dujardin  -  Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Monsiedjr,  ! 

J’ai  lu  dans  votre  nüméro  du  IS  juillet  üil  article  de  M;  Sta¬ 
nislas  Martin,  ayant  pour  titre  :  Note  sur  le  prétendu  sylphiwti 
cyrenaïcum  et  sur  la  composition  de  ses  granulés. 

Il  in’cst  pénible,  aihsi  que  j’ai  eli  l’avantage  de  voüs  le  dire,  de 
prendre  part  à  cèttc  polémique,  dont  le  principal  mobile,  eh  dehor.S 
de  la  question  botanique,  me  paraît  être  la  jalousie  profession¬ 
nelle.  '  . 

En  effet,  je  ne  puis  m’expliquer  l’article  de  M.  Stahislàs  Maf- 
h'n,  et  jè  né  puis  comprendre  les  motifs  qui  ont  engagé  mon  liono- 
ràble  confrère  à  Avancer  aussi  affirmativement  «  que  l’extrait  Oui 
cotbpoSe'les  granules  jhunes  n’est  pas  de  môme  nature  que  celüi 
qui  compose  les' granules  roses,  que  leur  dose  est  le  contraire  dé 
Ce 'qui  est  indiqiié  par  MM.  Derode  et  Deffès;  dé  plus,  qu’il  y  a 
de  Pichthyocôllé  dans  le  sucre  qui  enrobe  les  gtanulès.  »' 

Je  n’ai  jamais  douté  de  k  bonne  foi  db  mon  honorable  cbh- 
frere,  rnais  il  a  eù  le  tort,  avant  de  publier  son  article,  de  ne  pas 
venir  se  rendre  compte  par  lui-même  de  l’honnêteté  et  des  sbnls 
qui  sont  apportés  aux  préparations  de  MM.  Derode  et  Deffès  à 
l’iisinô  de  fa  .S'oefétd /j’nnpafse  à  Courbetoie.  '  '' 

Je  suis  donc  certain  queM.  Stanislas  Martin  voudra  bien  recon¬ 
naître  son  erreur,  j’en  serai  heureax  pour  votre  eslimolile  jour¬ 
nal,  connu  de  tout  le  monde  médical  pour  son  impartialité. 
Agréez,  etc.  ' 

ÂDRIAN. 


BIBLIOGRAPHIE 


ifodiflcalions  de  la  phalangette  dans  la  sueur,  le  raeMlisnie  et  Vhij^ocra- 
iismej  par  le  docteur  Esdach;  Délahaye,  éditeur.  —  Dans  ce  mémoire, 
M.Èsbaçh  a  recherché  quelles  ponvaîent  être  les  causes  auxquelles  peuvent 
êire  rattachées  les  formes  diverses  que  présentent  les  doigts. 

qin  nombre  considérable  d’observations  a  été  recueilli,  et  de  ce  travail 
sont  krk  beaucoup  de  faits  intéressants.  Noua  en  citerons  quelques-uns., 
.  Les  ongles  augmentent  d’épaisseur  avec  in  rudesse  des  professions  ma-, 
nuélïes;  la,  courbure  trahsvefsale  qu’ils  présoutent  s’exagère  chez  les 
inÿjvidus  qui  transpirent  facilement  et  dans  les  maladies  h  sueprp.  D’après 
oe  fall,  qpe  presque  tous  les  rhumatisants  ont  une,  courbure,  transVersqle' 
dé  Tçngle  aaBez.  prononcé,  M.  Esbach  pnsa  d’abord  i.  l’opgle  rijum^^ 
tiçinàl,  yiaf  s  s’aperçût  ^bientôt  que  cela  dépendait  d^ne  sudation  facile, 
qu’un  sùje't'porteur  de  cet  arc  sudoral  n’était  point, rliùuiatisant  lpi'aqq’il 
n’y  avait  pqipti  de  fraîcheur  ou  d’humidité  habituelle  (surtout ,  le  .'loge- 
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ment)  dans  son  hygiène,  ün  tableau  statistique  établit  l’étiologie  Sudorale 
du  rhumatisme  et  doit  éloigner  l’idée  d’une  dyscrasie  uriqüe  comme  point 
de  départ  de  la  maladie. 

lie  rachitisme  agit  oonsidérabiement  sur  la  forme  du  doigt  et  le  plus 
souvent  entraîne  la  brièveté  de  l’ongle  et  l’absence  de  lunule,  celle-ci;  est 
alors  cachée  par  le  derme  sus-unguéal, 

M.  Esbach  a  vérifié  en  partie  la  loi  de  J.  Guérin,  relative  à  la  prédo¬ 
minance  des  déformations  rachitiques  aux  jambes,  mais  il  les  trouve  très- 
capricieuses  et  conclut  que  l’examen  de  la  phalangette  est  un  excellent 
moyen  de  juger  do  l’affection  rachitique.  Ceci  l’amène  à  examiner  les 
accouchements  qui  se  trouvent  dans  ses  notes  et  trouve  une  relation  très- 
curieuse  entre  les  degrés  de  la  dystocie  et  certaines  dimensions  du  doigt. 

Les  notes  prises  sur  chaque  sujet  constituent  par  leur  réunion  de  vérir 
tables  statistiques,  c’est  pourquoi,  en  y  joignant  les  faits  déjà  connus, 
l’auteur  expose  une  théorie  d’ensemble  qui  ne  fait  du  rachitisme  qu’un 
accident  pouvant  atteindre  une  ou  plusieurs  fois  tout  sujet  dont  le  système 
osseux  n’est  pas  complètement  développé  :  toute  misère  physiologique, 
rapide  ou  lente,  doit  déterminer  quelque  modification  dans  les  formes 
osseuses,  et  dans  celle  du  doigt. 

Si  l’affection  est  lente,  peu  intense,  mais  due  i  un  état  souffreteux  pror 
longé,  la  scrofule  se  prépare  en  même  temps,  ainsi  la  scrofule  vraie 
(gourme  et  glandes  fugaces  exceptées)  se  retrouve  chez  45  pour  100  des 
sujets  nettement  marqués  de  rachitisme.  C’est  à  cette  dernière  affection 
et  non  à  la  scrofule  qu’il  faut  rapporter  la  plupart  des  signes  attribués  & 
l’habitus  scrofuleux. 

Le  doigt  hippocratique  est  étudié  avec  développement  et  sous  un  point 
de  vue  nouveau. 

Bu  fait  ,  de  toute  détérioration  assez  prolongée  pour  arriver  à  l’état 
appelé  cachexie,  la  matrice  de  l’ongle  présente  une  hypertrophie  particu? 
lière,  une  sorte  de  cavernisation  du  réseau  veineux  qui  la  parcourt. 
L’ongle  subit  des  changements  dans  sa  production  qui  en  altèrent  profour 
dément  la  forme  :  il  s’incurve  en  tous  sens,  et  si  on  ne  le  considère  que 
dans  sa  partie  visible,  il  semble  avoir  basculé.  Son  bord  libre  avance  peu  à 
peu,  dépasse  l’os  sous-jacent  et  imprime  au  doigt  les  changements  de 
forme  caractéristiques. 

Si, l’ongle  avait  une  lunule,  celle-ci  est  envahie  par  l’hypertrophie,' se 
vascularisé,  devient  diffuse  et  finit  par  disparaître. 

Ce  mémoire  contient  beaucoup  de  ligures,  et  les  types  de  doigts  qui 
sont  donnés  avec  exemples  permettront  l’application  dos  faits  signalés, 

Enrésumé,  recherches  précises,  beaucoup  de  faits  curieux  et  utiles  qui, 
outre  les  rapports  qu’ils  offrent  avec  les  modifications  du  doigt,  seront  une 
ooni^ibution  à  certaines  études  de  pathologie  générale. 

Notice  sur  tes  bains  de  Lavey,  par  M.  le  docteur  Suchard,  ancien  interné 
deà  hôpitaux  dé  Paris,  médecin  dé  l’hôpital  des  bains  de  Lavey.  —  M.  le 
docteur  Snchard  appelle  l’attènUon  du  public  médical  sur  les  bains  et  les 
eaux  de  Lavéy,  qui  peuvent  remplacer  certaines  eaux  ^’on  allait'  j,i3îs 
chercher  én  Allemagne. 

Lavey,  situé  à  l’extrémité  méridionale  du  canton  de  Vaud,  dans  la 


Valléëi'du  ftliànèj  JjôssèdB  uU  étttbtùsëmèrit -de  bains  bâti  àur  uü  ëbt  'tfSsi 
iseo  et  assez  admipablement  situé  poup'q'u’â-  433  ràètks  au-dessus  iTe  la 
mer  on  rencontre  le  climat  viviQant  et  tonique  des  hautes  montagnes,  sans 
iaVoirj  dans  mne  môme  journéej  dos  changements  de  tempêratlîre  trop 
iconsidérables.  .  '  . 

La  supériorité  de  Lavey,  sa  caractéristique,  c’est  de  posséder  dans  uh 
même  établissement  trois  ' agents  très-efficaces  qui  permettent  de  fair'e  â 
volonté  des  cures  faibles,  Portes  ou  mwtes.  On  y  trouve  :  une  eau  ther^ 
•male,  les  eaüx  mères  dès  salines  de  Bex,  et  l'iiydrotliéraple  îi  l’aidc  de 
l'eau  froide  du  Rhône. 

:  L'eâu-  thermale,  une  deè  plus  chaudes  do  la  Siiissè  (m'aii-juin,  46  degréS; 
juilltit-août,  44  degrés  et  demi;  septembre,'  46  degrés),  à  la  fois  sulfat’ée'èt 
sulfureuse,  est,  comme!  les  eaux  des  'Pyrénées;  à  base  de 'soude  et 'de 
potasse  ;  pésariteür  spécifique  ==  '], 00114.'  '' 

m'Son  action'physiologique  est  d'ôire  excitante  et  stimulante;  d'agir  s'tW  la 
nutrition  comme  un  médioamout  â  la  foi!  altérant  et  lonigue.  Employée 
enibains,  elle  donne  une  poussée,  un  exanthème  assez  semblable  â  une 
Tbugeole  boUtonneUSéi  avec  desquamation  manifeste. 

Les  eaux  mères  des  salines  de  Bex  sont  brbmo-iodurées,  tandis  que  les 
èhux  d’Allemagné  et  même  de  Shlins'Ue  'sont  que  dos'eaux  bromurées.  On 
lès  emploie  mélangées  à  l’eau  thermale.  En  boisson,  elles  sont  purgatives; 
'eh' baiUsV'élleS'  prOdhiSéüt  iine  excitation  puissante  do  la  peaii,  de  son 
sÿslèitle  nërVedX'etJêiïcnlàtoir'e;  provoquent  la  résorption  des  engorge¬ 
ments  et  tonifient  l’organisme. 

Les  bains  salés  produisent  une  surexcitation,  mais  lé  premier  symptôme 
qui  se  montre  étant  l’insomnie,  il  est  facile  de  régler  l’emploi  de  oos  eaux. 

A  oes  deux  agents,  eaux  thermales  et  eaux  mères,  on  peut  ajouter  l^hy- 
drbthérapie  avec  l’eau  du  Rhône,  dont  la  température  est  toujours  'de 
S  'â  10  degrés. 

'Mj  le  docteur  Suohard  emploie  oes  eaux  en  boissons,  bains,  douches, 
applications  locales  (plaies)  ;  il  donne  : 

enjo  ©ans  les  phases  de  la  première  période  de  la  scrofule  :  l’eau 'th'èf-i 
toaie  en  bains  et'l’eau  mère  en  boisson  '  ''  . 

.-'  2»  Aux  personnes  présentant  au  plus  haut  point  le  typé  scrofuleux  :  des' 
bains  chauds,  souvent  répétés  et  â  température  supérieure  à  celle  du  oùéJjS’, 
des  douches,  !dé  fortes  doses  d’eau  thermale  et  saline,  îusqu’à  effet  pur¬ 
gatif;  -  ■!'-  '  •  . .  •  ■-Z' 

i.ipo  Aux'sorofuleuX,  caoheotiques  et  tuberculeux  :  des  bains  salins  plus 
oourts  à  82  ou  36  degrés,  l’eau. mère  à  petites  doseSi  COmme  'apéritif.  ' 

.  üEuflrij  les  eaux  de  Lavéy  sont  conseillées  par  l'autèur,  snrtoÜfddrtS'lc 
rachitisme,  l’anémie*  lerburaatisme  greffé  sur  un- tempéramehÉ  scrofuTéîiiP 
ou  lymphatique,  les  . maladies  de  la  peaU'  (éruptions  papuléusêë  'êflroifli^ 
-  U.  ih  nord  zsi  «'ùû’A 

-EDicaces  danSjIea  maladies  Ghromques,  les  „pariilysje^.pa^utnipqs,,ietoti: 
lés,  eaux  de'  Lavey  sont  contre-mdiquées  dans  les  àt^ts  aigus  eu  fébrilesjb 
(fans 'la  goutte  surtout,  la  phthisie,  les.  affections  car(iia,que8,- la  pplyar-a 
ÉÜfà  déformante. 

si  Siizb  (faiisV  sb  noicico  uh  s!£00ibj-i;j.m  âlim'èlize'l  ê  euiia  ,y3VSj 

TOME  XCI.  3«  LIVB.  «J 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  17,  24  et  31  juillet;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 


Des  caractères  anataiiiii|iies  du  sang  des  anémiques.  — 

M.  G.  Hayem  présente  sur  ce  .sujet  un  travail  dont  voici  le  résumé: 

L’examen  anatomique  du  sang  doit,  pour  être  complet,  comprendre  : 
1»  l'étude  histologique  des  éléments;  2“  la  détermination  de  la  couleur  ou 
du  pouvoir  colorant  du  sang  ;  3"  la  numération  des  éléments  dans  un  vo- 

I.  Dimensions.  —  A.  Sang  normal. — Le  sang  normal  contient  constam¬ 
ment  des  globules  de  dimensions  diverses.  On  peut  distinguer,  à  ce  point 
de  vue,  trois  variétés  de  globules  :  les  grands,  les  moyens,  les  petits.  Les 
grands  ont  un  diamètre  moyen  de  S,». 5  ;  les  plus  grands  atteignent  8(i,8 
(en  chiffre  rond  9n).  Les  moyens  ont  Vu, 6  de  diamètre;  les  petits  G;», 5  et 
les  plus  petits  du  sang  normal  G|.. 

On  coraple,  on  général,  sur  100  globules  :  7b  moyens,  12  grands  et  12  pe¬ 
tits,  ce  qui  donne,  pour  le  diamètre  moyen  des  globules  du  sang  nor¬ 
mal,  ly.  b. 

B.  Sang  des  anémiques.  —  Dans  tous  les  cas  d’anémie  chronique  d’une 
certaine  intensité,  la  moyenne  des  dimensions  globulaires  est  toujours  in¬ 
férieure  à  In  normale.  Elle  peut  tomber  à  7|»;  G|,,8  ;  G|,,  et  même  Gu. 

II.  Forme.  —  En  général  les  globules  altérés  des  anémiques  éprouvent 
des  déformations  plus  ou  moins  notables  qui  semblent  indiquer  un  défaut 
de  consistance.  Les  déformations  portent  particulièrement  sur  les  globules 
moyens  et  petits. 

III.  Couleur.  —  Outre  les  modifications  précédentes,  les  globules  rouges 
des  anémiques  présentent  souvent  un  affaiblissement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  de  leur  teint  propre. 

Cette  diminution  de  coloration  porte  rarement  sur  tous  les  globules; 
elle  atteint  de  préférence  ceux  qui  sont  déformés  ou  dont  les  dimensions 
sont  anomales.  Elle  est  constante  et  très -marquée  dans  les  globules  géants, 
de  sorte  que  ces  éléments  sont  îi  la  fois  volumineux,  amincis  et  d’une 
très-faible  teinte. 

Nombre  de  globules.  —  A.  Sang  normal.  —  Le  nombre  des  globules 
rouges  varie,  il  l’état  normal,  dans  des  proportions  assez  grandes  d’un  in¬ 
dividu  à  l'autre  ;  mais,  chez  le  même  individu,  placé  dans  des  conditions 
identiques,  les  osoillations  dans  le  nombre  de  ces  éléments  sont  extrême¬ 
ment  faibles.  Chez  l’homme  adulte  bien  portant,  de  vingt  à  quarante  ans. 
examiné  le  matin  à  jeun,  le  sang  du  bout  du  doigt  contient  en  moyenne 
B  500  000  globules  par  millimètre  cube.  Pour  établir  celte  moyenne,  nous 
avons  choisi  des  personnes  vigoureuses,  dans  un  état  de  santé  aussi  sa¬ 
tisfaisant  que  possible.  Parmi  nos  chiffres,  le  plus  fort  est  de  G  millions,  le 
plus  faible  de  S  millions.  On  peut  donc  dire  que,  chez  l’adulte  bien  portant, 
le  nombre  des  globules  du  sang  capillaire  est  de  S  il  6  millions. 

Chez  les  individus  d’une  santé  pins  faible,  la  moyenne  est  sensiblement 
moins  élevée  ;  elle  est  d'environ  4  600  000. 

Nombre  d’individus  qu’il  est  impossible  de  considérer  comme  étant  ma¬ 
lades,  mais  qui  se  fatiguent  facilement  et  éprouvent  constamment  quelques 
malaises,  possèdent  cette  dernière  moyenne. 

B.  Sang  des  anémiques.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  sang 
des  anémiques  contient  moins  de  globules  rouges  qu  à  l’état  normal. 

Quand  l'anémie  est  très-intense,  le  nombre  des  globules  est  toujours 
peu  élevé,  surtout  lorsque  cette  anémie  a  suivi  une  marche  rapide.  Les 
chiffres  les  moins  élevés  que  nous  ayons  trouvés  sont  :  1  183750  (cas  d’a- 
pémie  paludéenne)  et  1  million  (cas  de  purpura  hemorrhagica). 


Dans  les  anémies  de  moyenne  intensité,  le  nombre  des  globules  rouges 
est  quelquefois  peu  différent  du  chiffre  normal  J  il  peut  même  lui  être  su¬ 
périeur.  Ainsi,  nous  avons  trouvé  parfois  environ  6  millions  de  globules 
rouges  et  souvent  de  5  millions  ?i  5  500  000. 

Rapport  entre  le  nombre  des  globules  rouges  et  le  pouvoir  colorant  dü 
sang  dans  les  anémies.  —  Tandis  qu’à  l’état  normal,  même  chez  les  indi¬ 
vidus  d’une  santé  faible,  le  pouvoir  colorant  du  sang  est  proportionnel  au 
nombre  des  globules  rouges,  dans  les  anémies  chroniques,  on  trouve  con¬ 
stamment  un  défaut  de  eoneordanee  mitre  le  nombre  de  ces  éléments  co¬ 
lorés  et  le  pouvoir  colorant  du  sang  ;  c’est-à-dire  que  le  pouvoir  colorant 
est  toujours  inférieur,  dans  une  proportion  plus  ou  moins  grande,  à  celui 
que  donnerait  au  sang  un  nombre  égal  de  globules  normaux. 

Ce  fait  essentiel  confirme  d’une  manière  évidente  les  conclusions  que 
nous  avons  tirées  de  l’étude  histologique  des  globules.  Il  est,  en  effet,  le 
résultat  des  altérations  de  ces  éléments,  et  les  écarls  plus  ou  moins  grands 
qui  existent  entre  le  nombre  des  globules  et  le  pouvoir  colorant,  donnent 
exactement  la  mesure  de  ces  altérations. 

D’une  manière  générale,  le  défaut  de  concordance  entre  ces  deux  Va¬ 
leurs  est  moins  accentué  dans  les  anémies  profondes,  avec  diminution  dü 
nombre  des  globules,  que  dans  les  anémies  d’intensité  moyenne  dans  les¬ 
quelles  le  nombre  des  globules  est  élevé. 

Kn  résumé,  l’étude  anatomique  des  globules  rouges,  faite  en  tenant 
compte  à  la  fois  des  caractères  histologiques,  du  pouvoir  colorant  et  du 
nombre  de  ces  éléments,  conduit  aux  résultats  généraux  suivants  : 

1"  Les  globules  rouges  sont  des  éléments  très-altérables; 

2»  11  résulte  de  leurs  altérations,  dans  les  anémies  chroniques,  que  l'af- 
faibliascment  de  la  couleur  ou  du  pouvoir  colorant  du  sang  etie  défautdc 
concordance  entre  ce  pouvoir  colorant  et  le  nombre  des  éléments  colorés 
sont  les  deux  seuls  caractères  essentiels  et  fondamentaux  de  l’anémie  ; 

3"  Que,  si  dans  les  anémies  la  masse  totale  du  sang  reste  la  même  qu'à 
l’état  normal,  ce  qui  nous  parait  vrai  pour  la  plupart  des  cas,  la  détermi¬ 
nation  du  pouvoir  colorant  donne  seule  la  mesure  exacte  du  degré  d’anémie; 

é»  11  est  utile  de  distinguer,  en  physiologie  pathologique,  Tes  modifloa-i 
tiens  qui  se  rapportent  à  la  formation  ou  génération  des  globules  de  celles 
qui  appartiennent  à  l’évolution  de  ces  éléments, 

Èn  effet,  dans  les  anémies  d'intensité  moyenne,  la  formation  des  glo¬ 
bules,  loin  d’étre  ralentie,  est  souvent  plus  active  qu’à  l’état  normal;  lés 
globules  sont  atteints  dans  leur  évolution  propre  qui  devient  incomplète 
ou  anomale.  Il  faut  que  l’anémie  soit  profonde  pour  qu’on  observe  à  la  fois 
un  ralentissement  dans  la  formation  des  globules  rouges  et  une  évolution 
pathologique  de  ces  éléments. 

Snr  l’altération  des  estrémîtes  iiériphériques  des  nerf» 
«utaiiés  dans  un  Cas  d'éruption  de  linlle.s  de  pempbigns.  — 

M.  DÉiIERixe  présente  une  note  dout  voici  le  résumé  : 

Le  fait  suivant  prouve  d’une  façon  péremptoire  que  le  développement 
des  éruptions  pemphigoïdes,  dans  certains  cas  du  moins,  est  lié  d’une  fa*, 
çon  intime  à  des  lésions  des  nerfs  cutanés. 

Il  s’agit  d'une  femme  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  25  décembre  1876^. 
Cette  femme  était  atteinte  de  paralysie  générale  accompagnée  de  trem¬ 
blement  rhythmique  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  tremblement 
qui  no  se  montrait  que  lors  des  mouvements  volontaires.  La  malade 
mourut  le  31  janvier  1876.  Dix  ou  douze  Jours  avant  la  mort,  elle  pré¬ 
senta  une  éruption  bulleuse  sur  les  bras  et  les  jambes.  Ces  bulles,  assez 
nombreuses,  une  vingtaine  environ,  siégeaient  sur  les  membres,  du  côté 
de  l’extension  principalement;  leur  volume  assez  considérable  variait 
entre  2  et  3  centimètres  de  diamètre  ;  elles  contenaient  un  liquide  limpide; 
d’un  jaune  oitrin,  analogue  à  la  sérosité  d’un  vésicatoire. 

L'examen  de  la  sensibilité,  au  niveau  des  bulles,  ne  donna  olie  des 
résultats  sans  valeur,  la  malade  était  trop  affaissée  pour  pouvoir  répondre 
aux  questions. 

L’autopsie  nous  montra  les  lésions  de  la  méningo-enoépbalite  diffuse^ 
et  l’examen  de  la  moelle,  après  durcissement  dans  une  solution  aquonss 
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lWWted’4cide>  èhromique,  révéla  l’exUlence  d’une  sclérose,  bilatérale,  et 
symétrique  des  cordons  latéraux,  siégeant  dans  toute  la  longueur  de  la- 
mbellei-avdC  intégrité  complète  dé  la  substance  grise  et  des  cordons 
iJostérièurs, 

■■-L'extrémité  des  nerfs  cutanés  au  niveau  des  bulles  de  pemphigus  pré¬ 
sentait  des  altérations  en  tous  points  semblables  à  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  du  vingtième  au  trentième  jour  dans  le  bout  périphérique  d’un 
nerf  sectionné. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  23  juillet  1876;  présidence  do  M.  Chatin. 


L’appareil  ouaté.  —  M.  Pasteur,  en  réponse  aux  observations  foi'- 
mulées  dans  la  dernière  séance  (voir  p.  82),  insiste  de  nouveau  sur  ce 
point  que,  dans  l’appareil  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  il  y  a  bien  réelle¬ 
ment  pénétration  de  l'air,  et  de  l’air  filtré,  è  travers  la  ouate.  M.  Jules 
Guérin  semble  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  changement  de  pression  dans 
^appareil  et,  [lar  conséquent,  pas  de  motif  pour  une  circulation  d’air. 
Pilais  sur  ce  point  l’erreur  est  évidente,  car  la  température  de  l’air  enfermé 
dans  l’appareil,  très-différente  de  celle  de  l’air  extérieur,  occasionne  une 
différence  de  pression  des  plus  appréciables.  La  différence  de  pression  est 
plus  que  suffisante  pour  faire  circuler  l’air  è  travers  la  ouate.  Il  ne  s’agit 
dbnC  pas  d’une  simple  application  do  la  méthode  d’occlusion,  comme  le 
prétend  M.  Jules  Guérin,  mais  d’un  procédé  de  filtrage,  sans  occlusion. 
Quant  à  l'abord  de  l’oxygène  è  la  surface  de  la  plaie,  M.  Pasteur,  à  priori, 
le  regarde  plutôt  comme  devant  être  utile,  quand  il  s’agit  d’oxygène  pur, 
sans  organismes  d’aucune  sorte. 

-M.  Jules  Guérin  dit  que  les  idées  que  vient  d’émettre  M.  Pasteur 
peuvent  se  résumer  en  deux  chefs  : 

I“  -Le  pansement  ouaté  permet  le  passage  de  l’air  et,  par  conséquent, 
son  contact  avec  la  plaie  ; 

^2“  Essai  de  l’action  des  différents  mélanges  de  gaz  (air  oxygène  pur) 
sur  les;  P  laie  s. 

"M.  Jules  Guérin  répond  que  l’air  ne  circule  pas  i  travers  la  couche  de 
ouate  :  car  s’il  devait  pénétrer  è  l’intérieur  du  pansement,  c’est  par  les 
bords  qu'il  trouverait  un  accès  plus  facile.  L’appareil  présenté  par  M.  Pas¬ 
teur  ne  réalise  donc  point  ces  conditions  de  l’expérience.  De  plus,  le  sa¬ 
vant  chimiste,  se  fondant  sur  les  données  de  la  physique,  établit  qu’au 
contact  de  la  plaie  la  pression  gazeuse  est  inférieure  i  celle  de  l’atmos¬ 
phère  ambiante.  Il  n’en  est  rien.  M.  Guérin  a  démontré,  il  y  a  bien 
longtemps,  que  la  pression  était,  au  contraire,  augmentée,  et  cela  tenait 
ab  développement  des  gaz  provenant  de  la  plaie. 

-Quant  4  la  question  relative  à  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  il  y  a  qua-: 
rente  ans  que  M.  Guérin  a  montré  que,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  la 
méthode  sous-cutanée,  on  n’obtenait  pas  de  suppuration.  Celle-ciexiste,  au 
cohtraire,  lorsque  les  plaies  sont  exposées  au  contact  do  l’air. 

M.  Pasteur  maintient  ce  qu’il  a  dit  dans  la  note  qu’il  vient  de  lire  h 
l'Académie.  M.  Jules  Guérin  nie  la  circulation  de  l’air  4  travers  le  panse- 
nient  ouaté.  M.  Pasteur  pense  avoir  démontré  que  cette  circulation  a  lieu; 
la  sécrétion  plastique  qui  se  fait  4  la  surface  de  la  plaie  se  trouve  oonstam- 
meht  en  contact  avec  de  l'air  pur. 

•  M.  Pasteur  est  loin  de  contester  les  avantages  de  la  méthode  sous- 
cutanée  de' M.  Jules  Guérin.  Mais  il  faut  convenir  cependant  que  cette 
méthode  ne  résout  pas  toutes  les  questions.  Suivant  M.  Pasteur,  loim 
d'élre  nuisible  4  la  cicatrisation  des  plaies,  l’air  exerce  au  contraire,  sur 
oètte  cicatrisation,  ime  influence  bienfaisante,  4  la  condition  qu’il  soit  pur. 
Il-bïOit  que  si,  "par  un  urtiflce.  quelconque,  on  pouvait,  sans  pansement, 
mèttrè'nne  plaie  quelconque,  immédiatement  après  sa  formadon,  en  contact 
avëê^vde'l'air  pur,  privé  oe’^rmes;  on  obtiendrait  les  meiileurs  résultats. 
Mv'JUlëS  Ouéfin'préteiidque;  4  J’abri  tle  l’airyil  n’y  a  pas  de  suppuration.:. 
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mais  le  ohirurgien  Listel' obtienttle  même  résultat  an  mettant  je8:;p)Rige 
en  contact  avec  de  l’air -mélangé  à  des  vapeurs  d’acids. pl)énique._.i,:jin7'.;; 

M.  Alphonse  Guérin  déclare  que  M.  Jules  Guérin  s’ est  .complétemen't 
mépris  en  pensant  que  le  pansement  ouaté  n’est  qu’une  déduction, de r  la 
méthode  d’occlusion.  Le  pansement  ouaté  repose  sur  un  principe  absolu¬ 
ment  différent.  L’air  est  très-utile  aux  plaies,  et  la  preuve  c’est  que  tquteg^ 
les  plaies  guérissent  à  la  campagne,  '  parce  que  l’air  y  est  .plus  pur  qu’Jt 
la  ville.  '  ,  .  : 

Les  doctrines  émises  par  M.  Jules  Guérin,  il  y  a  quarante  ans,  ne  peu¬ 
vent  pins  être  soutennes  aujourd'hui,  car  la  science  a  marché  et  a  montré 
combien  l’opinion  de  M.  Jules  Guérin  était  erronée.  Aujourd’hui,  aucun 
ohirurgien  n’a  plus  peur  de  l’air.  M.  Pasteur  m’a  fait  l’insigne  honneur  de 
suivre  ma  visite  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  sait  donc,  mieux 
que  M.  Jules  Guérin,  comment  le  pansement  ouaté  doit  être  pratiqué. 

M.  Jules  Guérin  proteste  vivement  contre  les  paroles  de  M.  .Alphonse 
Guérin,  et' demande  la  création  d'une  commission  acadénjique  des;àp,t_  la¬ 
quelle  seront  faites  les  expériences  et  qui  les  jugera.  C'est,  suivant  lui',  Ip. 
seul  moyen  d’éclaircir  l’importante  question  qui  s’agite  devantl’Aoadémip.. 

M.  Pasteur  proteste,  de  son  côté,  au  nom  des  principes  physiques  sUt 
lesquels  reposent  ses  doctrines,  et  qui  ne  permettent  pas  d’admettre  les' 
opinions  de  M.  Jules  Guérin.  Quant  au  pansement  ouaté,  M.  Pasteur 
répète  encore  une  fois  que  ce  pansement  laisse  parfaitement  filtrer  l’air  et 
empêche  les  suppurations,  ainsi  que  M.  Pasteur  a  eu  souvent  l’occasion 
de  le  constater  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Snr  le  brnit  île  souffle  placentaire  (voir  p.  83). —  M.  Bouillaud 
prononce  un  discours  qu’il  résume  en  ces  termes  :  ,■ 

Le  phénomène  découvert  par  M.  Kergaradeo  se  compose  de  denx.élér, 
ments  isochrones  entre  eux  et  isochrones  avec  le  pouls  maternel. 

Le  premier  de  ces  éléments  est  un  bruit  de  souffle  semblable  au  bruit, 
do  soufflet  des  grosses  artères  soumises  îi  une  compression  qui  en  rétrécit 
le  calibre  dans  une  certaine  mesure.  Car  ce  rétrécissement,  porté  au  point, 
de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  ces  artères,  fait  disparaître  le  bruit.; 

Le  second  élément  est  une  pulsation  également  semblable  è.  celle  dea, 
grosses  artères,  mais  qui  n’est  sensible  ni  au  toucher  ni  à  la  vue,  dans  la 
région  de  l’abdomen,  où  se  fait  entendre  le  bruit  de  souffle.  Elle  n’a  donc, 
été  admise  que  par  la  voie  de  l’induction  suivante  :  puisque  le  souffle  des’ 
grasses  artères  comprimées,  auquel  est  semblable  le  souffle  nouvellemeofe 
découvert,  se  produit  pendant  et  par  la  diastole  de  ces  artères  isochrones,; 
&  la  systole  du  ventricule  gauche  ;  il  doit  en  être  ainsi  de  ce  souffle  pou?; 
vetlement  découvert. 

La  démonstration  par  cette  voie  n’est  pas  d’une  clarté  égale  à  l’obser? . 
vation  directe  par  la  voie  du  toucher  et  de  la  vue,  mais  elle  est  aufBsanlev.- 
puisqu’il  est  absolument  impossible  que  la  pulsation  constatée  par  le,  tou¬ 
cher  et  la  vue  dans  le  cas  des  grosses  artères  extérieures  accessibles  à  bes; 
deux  sens  n’existe  pas  aussi  dans  le  cas  d'artères  intérieures,  non  açoes- 
sibles  à  ces  deux  sens.  ,  uc/ 

Cela  posé,  il  s’agit  de  déterminer  quelles  sont  ces  artères  .fnfdrieuresjj 
dans  lesquelles  s’opère  et  se  passe  le  bruit  de  soufflet  découvert  par.M,.Ker-- 
garadeo.  Et  d’abord,  ce  souffle  se  passant  dans  la  cavité  abdominale,  puis¬ 
que  c’est  dans  les  parois  de  cette  cavité  qu’on  l’entend,  et  que  lé  aussi  :Se', 
trouve  l’organe  de  la  gestation,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  le  placer  .4: 
priori  que  dans  les  artères  de  ladite  cavité. 

Mais,  de  toutes  ces  artères,  de  la  cavité  abdominale  et  de  l’organe  dfc 
la  gestation,  les  artères  pelviennes  sont  les  seules  assez  grosses,  pour;  pou¬ 
voir  donner  le  bruit  de  souffle  qui  nous  occupe.  Donc  c’est, en  elles  seu?-,. 
lement  que  nous  en  pouvons  placer  le  siège.  ,  .  i  jm 

Cette  donnée  du  problème  étant  acquise,  celle  qu’il  s’agit  d’acquériri, 
maintenant,  c’est  la  compression  des  artères  pelviennes  ;  or  ces  artères  sont-., 
situées  à  la  partié  la  plus  déclive  de  la  cavité  dans: laquelle  sejronyentj 
l’organe  de  la  gestation  et  le  fœtus,  et  reposent  sur  une  iJiâse.résistaptqjj, 
point  ou  très-peu' compressible.  Il  est  donc  physiquement, "qiécaniquqniCUti 
impossible  qu’à  uneiépoque  donnée  de  Ih  grossessé',  la  partie  du  ipoidq  do/ 
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eette  masse  du  fœtus  et  de  l’utérus,  que«ces  artères  pelviennes  supportent 
nécessairement,  n’exeroe  pas  sur  elles  une  certaine  compression  qui  en 
rétrécit  le  calibre;  nous  possédons,  par  conséquent,  la  nouvelle  donnée  né¬ 
cessaire  à  la  solution  de  notre  problème,  à  savoir  un  rétrécissement  des 
artères  pelviennes  par  voie  de  compression.  Ajoutons  que  l’absenoo  du 
bruit  de  .souffle  pondant  les  premières  périodes  de  la  grossesse,  pendant 
lesquelles  leur  compression  voulue  n'a  pas  lieu,  s’accorde  admirablement 
avec  notre  théorie 

M.  Depaul  déclare  n’avoir  que  peu  do  mots  è  répondre  il  M.  Bouillaud. 
.Au  commencement  même  do  cette  discussion,  il  a  reconnu  que  la  théorie 
do  ce  savant  maître  pourrait  avoir  une  sphère  d’application,  mais  très- 
restreinte.  Il  a  admis  que  les  artères  iliaques  poui  aient  être  le  siège  de 
bruits  do  souffle,  et  non -seulement  les  iliaques,  mais  toutes  les  artères  de 
l’abdomen  ayant  un  calibre  sufflsant,  peut-être  mémo  les  épigastriques. 
Mais  antre  est  ce  souffle,  autre  est  celui  do  la  grossesse.  M.  Bouillaud  a 
pris  pour  type  de  ce  d  ’rnier  les  descriptions  do  M.  Kergaradec  et  de  Laën¬ 
nec  :  il  n’en  veut  pas  sorllr;  mais  Kergaradec  a  lui-méme  reconnu  son. 
pen  de  compétence  dans  le  mémoire  dont  il  s’agit,  et  il  a  décrit  le  bruit 
qu’il  avait  découvert  comme  un  battement,  une  pulsation  avéc  souffle.  On 
ne  peut  donc  pas  se  référer  è  cet  auteur  en  niant  qu’il  y  ail  pulsation. 

M.  Colin  ne  croit  pas  que  la  théorie  de  M.  Depanl  puisse  être  accep¬ 
tée  par  aucun  physiologiste.  Les  petites  artères,  dont  le  calibre  égale  celui 
des  artères  utérines  développées  parta  gestation,  no  donnent  jamais  aucun 
bruit  de  souffle  quand  on  les  ausculte,  soit  sur  le  cheval,  soit  sur  le  bœuf. 
Chez  oes  animaux  cependant,  it  est  des  régions  où  tlles  sont  Irès  super- 
floleltes,  situées  sur  une  surface  osseuse,  et  où  il  est  facile  do  leur  faire 
subir  avec  le  slélhoscope  une  compression  légère.  Il  n’est  donc  pas  pro¬ 
bable  que  les  artères  utérines  puissent  engendrer  un  bruit  do  souffle  in¬ 
tense.  Quant  aux  différences  de  caractères  que  M.  Depuul  a  trouvées  entre 
le  souffle  de  la  grossesse  et  celui  qu’il  a  obtenu  en  comprimant  l’artère 
iliaque,  ces  différences  sont  faciles  h  comprendre  dans  la  théorie  de 
M.  Bouillaud,  car  la  compression  ne  s’exerce  pas  de  la  môme  manière  par 
un  stéthoscope  que  par  le  globe  utérin.  Celui»ci  presse  sur  une  grande  sur¬ 
face  et  peut  comprimer  è  la  fois  plusieurs  vaisseaux;  il  pèse  assez  pour 
faire  disparaître  leurs  mouvements  pulsalils.  'fout  ceci  est  de  la  compé¬ 
tence  d’un  physiologiste  aussi  bien  que  d’un  accoucheur.  A  celui-ci  de 
dire  fl  quelle  époque  et  d.ans  quelles  circonstances  lesouffle  se  produit,  etc., 
mais  qu’il  no  croit  pas  avoir  mission  e.xoliisive  pour  l’expliquer. 

M.  Depaul.  Il  n’est  pas  besoin  d’être  physiologiste  do  profession,  pour 
raisonner  des  questions  do  ce  genre.  D’ailleuis  la  preuve  e.xpérimentale  de 
la  possibilité  du  souffle  a  été  donnée,  è  plusieurs  reprises,  devant  l’.Aca- 
démie,  k  l’aide  de  tubes  en  caoutchouc  au  moins  aussi  petits  que  les  ar¬ 
tères  utérines.  M.  Colin  en  avait  même  paru  très-étonné. 

M.  CofciN.  A  la  réflexion,  la  chose  s’explique  et  l’étonnement  disparaît. 
Ces  tubes  en  caoutchouc  ne  sont  pas  aussi  lisses  ù  leur  intérieur  que  la 
surface  interne  des  artères.  Or,  quand  les  artères  sont  rugueuses,  un 
souffle  s’y  produit  déjà.  C’est  ainsi  que  M.  Bouillaud  a  pu  reconnaître  sur 
un  cheval,  par  l’auscultation,  des  excroissanceB  qui  s’étaient  produites  sur 
l’artère  pulmonaire. 

M.  Depaul.  Mais  les  tubes  de  caoutchouc  sont  également  lisses  d’un 
bout  k  l’autre  ;  or,  on  n’y  percevrait  aucune  espèce  de  bruit  partout  ailleurs 
que  sur  le  point  où  elles  chantaient  de  calibre  par  une  bifurcation  e.n 
deux  tubes  égaux. 

M.  Colin.  Les  tubes  de  caoutchouc  ne  sont  pus  semblables  à  des 
artèrès. 

M.  Depaul.  La  première  condition  pour  parler  du  souffle  de  la  gros¬ 
sesse  est  de  savoir  ausculter.  Comment  M.  Colin  ne  l’n-t-il  pas  étudié  sur 
les  animaux?  C’était  pourtant  là  un  beau  sujet  de  reoharobes  pour  un 
physiologiste. 

Splénotomie.  —  M.  Péan  présente  à  l’.Aoadémie  deux  malades  aux¬ 
quelles  il  a  pratiqué  la  splénotomie  pour  des  tumeurs  volumineuses  de  la 

rate. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1876  ;  présidence  de  M.  Laboulbène. 


Do  risolement  des  maladies  contacieiises  dans  les  liAlpl> 
taux.  —  M.  Ernest  Besnieu  lit  son  important  rapport  sur  les  ma'adies 
régnantes  pour  le  second  trimestre  de  l'année  1876.  Il  insiste  sur  l'isole¬ 
ment  et  sur  les  avantages  que  l’on  peut  en  tirer  ;  il  montre  que  pour  la 
variole,  grâce  aux  mesures  prises  par  l’Assistance  publique,  depuis  le 
commencement  de  l’année,  on  n’a  pas  eu  à  enregistrer  un  cas  de  variole 
contracté  dans  les  liôpilau.x,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  militaires,  oit 
risolement  est  incomplet,  les  cas  de  variole  sont  des  plus  fréquents. 

_M.  Besnier  demande  que  la  mesure  de  l’isolement  soit  appliquée  â  la 
diphthérie,  c[ui  fait  aussi  des  ravages  dans  les  services  d’enfants. 

La  Société,  après  les  réflexions  de  M.  Lallieh,  a  ordonné  l’impression 
et  la  distribution  de  cette  partie  du  rapport. 

Uel’antion  toxique  de  la  t;i}’ccrine.  —  M.  Dujabdin -Beaumetz 
lit  au  nom  de  M.  Audigé  et  au  sien  un  travail  sur  ce  sujet  (voir  le  nu¬ 
méro  précédent). 

MM.  Desnos  et  Guyot  trouvent  que  la  quantité  de  glycérine  qu’il  faut 
donner  pour  produire  lu  mort  est  considérable,  surtout  si  on  la  compare  à 
celle  qui  est  administrée  en  thérapeutique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  qu’il  s’agit  de  produire  dans  ses  expé¬ 
riences  l’empoisonnement  aigu,  c’est-à-dire  en  vingt-quatre  heures.  Le 
chiffre  toxique  de  la  glycérine,  de  8  â  10  grammes  (par  kilogramme'du 
poids  du  corps),  ne  s’éloigne  pas  insensiblement  de  celui  de  l’alcool 
(7s,7o  à  8  grammes  par  kilogramme),  et  cependant  tout  le  monde  est  una¬ 
nime  â  reconnaître  l'action  toxique  de  l’alcool.  Ce  qu’il  serait  intéressant 
de  connaître,  c’est  l’action  prolongée  de  la  glycérine  sur  l’économie,  et  de 
savoirs)  celle  action  détermine  chez  l'homme  des  troubles  analogues  il  ceux 
que  j’ai  constatés  dans  l’alcoolisme  chronique,  le  seul  que  l’on  observe; il 
faut  que  désormais  l’attention  des  médecins  soit  attirée  sur  ce  point, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  19  et  26  juillet  1876;  présidence  de  M.  Uouel. 


Des  pliéiiomènes  nerveux  que  l’ou  observe  dans  le  eours 
de  l’étranslément  herniaire,  —  M.  Bebger  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet. 

Du  frottement  sous-scapulaire.  —  M.  TERRiLLONj  qui  a  déjà  pré¬ 
senté  â  la  Société  un  travail  sur  ce  sujet,  communique  aujourd'hui  quel¬ 
ques  observations  nouvelles. 

Amputation  pratiquée  pendant  le  cours  de  la  {grossesse.  — 

M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Cavaillon  (d’Avi¬ 
gnon).  l’observation  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  cffectée  d’une  carie 
scrofuleuse  du  métacarpe  donnant  lieu  à  une  suppuration  abondante  par 
plusieurs  flstules,  et  chez  laquelle  l’amputation  pratiquée  h.  six  mois  de 
grossesse  ne  troubla  en  rien  la  marche  de  cette  dernière. 

Sur  la  lymphangiectasie  ganglionnaire.  —  M.  Th.  Anger  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Nepveu:  ce  mémoire  a  pour  base,  outre 
l’observation  qu’on  va  lire  et  qui  est  personnelle  à  l’auteur,  plusieurs  au¬ 
tres  qui  lui  ont  été  adressées  par  des  médecins  de  l’ile  Maurice.  - 


ÛBS,  T-  Un  .ieuiie  homme  de  vingt  ans,  originaire  de  rile  Maurice, 
ptüàît  dans' i’âme'unè  tumeur  qui,  de  temps  à  autre,  devenait  te.  ; siège 
d’iihe  inflammation  laissant  après  elle  une  augmentation  dé  volume -et  une 
sensibilité  exagérée  des  ganglions.  M.  Verneuil,  qui  fut  consulté  à  ce 
su’Jét,  trouva,  dans  une  des  régions  sus-claviculaires,  une  masse  analogue 
a  celle' qui  existait  dans  l’aine.  Le  malade,  ayant  contracté  une  blennocr 
rl^ggie. compliquée  d’une  orchite,  eut  une  poussée  inflammatoire  du. côté 
du;sÿstèmo  lymphatique  et  ganglionnaire;  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
de'  ’même  que  dans  l’aisselle,  on  sentait  des  noyaux  inégaux,  et  suc  les 
bras  ou  apercevait  des  traînées  rouges  de  lymphangite.  Ces  accidents 
étaient  accompagnés  par  un  état  général  assez  sérieux  :  la  température 
étaitjà  39°, 5,  te  pouls  ,îi  120,  la  respiration  à  44  ;  les  conjonctives  offraient 
uil'é’.  feinté' subïctériqne.  .  . 

t)o  tous  ces  faits,  M.  Nepvou  croit  pouvoir  tirer  tes  conclusions  sui» 
vantes  : 

1”  Les  lymphangiectasies  ganglionnaires  présentent  parfois  des  paro¬ 
xysmes  glandulaires  ;  ces  attaques  surviennent  h  la  suite  de  grandes 
fatigués  ou  de  marches  forcées;  l’impaludisme  doit  également  rentrer 
dans  leur  étiologie  ; 

2°  Les  phénomènes  locaux  sont  tous  de  nature  inflammatoire  ;  ; 

3« 'Lés  phénomènes  généraux  sont  constitués  par  de  grands  frissons, - 
avec  ou  sans  délire,  suivis  d’un  coma  profond,  presque  typhique  ;  ces  ac-  ' 
oidents  durent  de  dix  è  quinze  jours;  ' 

4°  Quoique  la  guérison  survienne  te  plus  souvent,  la  mort  peut  être  la 
conséquence  des  accidents  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 

8“  Des  œdèmes  durs  et  une  tuméfaction  des  ganglions  persistent  après 
la  maladie  ; 

6»  Les  bains  froids,  tes  sangsues  et  tes  cataplasmes  doivent  constituer 
te  traitement. 

Rapport.  — M.  Panas  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M..  Brière  . 
(du  Havre).  Il  s’agit  d’un  eotropion  survenu  à  la  suite  d’une  ostéite,  avec 
carie  et  nécrose  des  os  de  l’orbite,  et  ayant  donné  lieu  h  une  tension  très-, 
marquée  de  la  commissure  externe  et  à  une  luxation  do  la  glande  lacry¬ 
male.  Grâce  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Brière,  la  difformité  fut 
corriçée  et  la  glande  en  partie  recouverte.  Ce  ohirurgieu  signale,  comme 
un  fait  digne  de  remarque,  l’allongement  que  la  paupière  a  éprouvé  par 
suite' deson  renversement;  cet  allongement  était  tel,  qu’il  a  fallu  retran- 
cher  une  partie  des  tissus.  Cette  particularité  ne  serait  pas  aussi  rare  que 
parait  te  croire  M.  Brière. 

Anus  artificiel  dans  un  cas  d’oblitération  de  l’intestin 
grêle.  —  M.  Pol.auj.on  communique  l’observation  suivante  ; 

Le  30  juin  dernier,  une  femme  accoucha  à  la  Matern.ité  d’un  enfant 
vivant,  et  n’offrant,  à  l’extérieur  du  moins,  aucun  vice  de  conformation. 
Quelques  heures  après  la  naissance,  cet  enfant  fut  pris  de  vomissements, 
muqueux  colorés  par  du  méconium  :  une  sonde  introduite  alors  dans 
l’anus  fut  arrêtée  â  une  profondeur  de  10  centimètres  ;  un  lavement  ne 
péilétrà' pas  "d’avantage  et  fut  rendu  sans  amener  la  moindre  trace  de  mé- 
coniilm".  L’amaigrissement,  la  faiblesse,  l’excavation  des  yeux,  te  faciès 
cholérique,  enfin,  des  sujets  atteints  d’étranglement  herniaire  ne  laissant 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  oblitération  intestinale,  M.  Polaillon  se 
décida'â- intervenir  chirurgicalement  et  pratiqua  un  anus  artificiel  ;  ar¬ 
rivé  sur  l’anse  intestinale,  il  fixa  cette  dernière  par  deux  pointa  de  suture 
aux  lèvres  de  la  plaie,  et  fit  ensuite  une  incision  qui  laissa  échapper  une 
grande  quantité  de  sang  et  des  liquides.  L’enfant  succomba  dans  la  journée. 

l’autopsie,  on  trouva,  â  la  partie-moyenne  de  l’intestin  grêle,  un  cor¬ 
don  plein,  de  5  centimètres  et  demi,  et  qui  séparait  tes  deux  portions  de 
l’intestin;  immédiatement  au-dessus  de  l’oblitération,  ce  dernier  était 
renflé  en  ampoule  et  présentait  une  épaisseur  anormale  de  1  millimètre  à 
1  millimètre  et  demi.  Il  n’y  avait  rien  d’anormal  dans  tes  autres  organes 
de  l’économie. 
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.Geï.  mâttormatious  seraient,  d’après  M.  Polaillon,  extrêmement  rares, 
et  siégeràient  d’ordinaire  vers  le  duodénum  ou  le  cæcum.  La  déduction 
physiologique  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  le  méconium  est  sécrété  non 
plus  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  mais  bien  dans  sa  partie  sü- 
p^e.ure,  et  très-probablernent  par  le  foie.  Quant  a  la  conduite  du  chirur^ 
giemen  pareil  cas,  elle  doit  consister  dans  une  intervention  active. 

iiti-MARjOLiN  fait  remarquer  que  les  enfants  atteints  d’oblitération  du' 
rectum  ou  d’iraperforation  de  l’anus  sont  opérés  trop  tard;  cela  tient  kcè' 
que  les  parents  attendent  généralement  cinq  ou  six  jours  avant  de  les  pré¬ 
senter  au  chirurgien. 

Siir  une  modification  introduire  dans  l’application  des, 
sntures  sanglantes.  —  M.  Larger,  médecin  militaire,  lit  une  noté 
siir-oe  sujet. 

Candidature.  —  M.  Terrillon,  dans  une  lettre  adressée  è  la  So« 
ciété,  demande  à  être  inscrit  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de  mem- 
brè  titulaire. 

Elections.  —  Sont  élus  membres  d’une  commission  des  congés  ; 
MM.  Nicaise,  Périer  et  Marjolin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  juillet  1876;  présidence  de  M.  Oolmont. 


Sur  la  nature  de  la  virnience. —  M.  Mialhe,  à  propos  des.noU* 
veÜeS  recherches  de  MM.  Pasteur  et  Joubert  sur  les  causes  de  ja  ferrâén^-i 
tatidn  de  l’urine  (voir  p.82),  qui  viennent  oonfirmev  la  théorie  qu'il  a.- 
étriise,  rappelle  les  faits  qu’il  a  soutenus  dès  1868,  sur  la  nature  des  ferments. 

Pour  M.  Mialhe,  les  organites  signalés  par  M.  Chauveau  comme  indis¬ 
pensables  à  la  production  de  la  virulence  d’une  humenr,  et  que  M.  Béchamp  : 
a  décrits  sous  le  nom  de  microzymas,  sont  bien  le  point  de  départ. de  la . 
virulence,  mais  ne  la  constituent  pas,  cette  dernière  résulte  de  l’action  sur 
l’économie  d’un  ferment  soluble  ou  zyma  et  qui  est  sécrète  par  le  ferment 
insoluble. 

En  résnmé,  dit  M.  Mialhe,  il  ne  me  paraît  plus  possible  d’admettre 
aujourd’hui,  avec  M.  le  professeur  Chauveau,  que  la  virulence  est  exclu¬ 
sivement  due  à  l’action  des  organites  des  ferments  insolubles  :  c’est  aux 
ferments  solubles  des  zymas  qu’il  faut  les  rapporter.  Cependant  il  ne  faut 
pas  publier  que,  sans  les  ferments  insolubles,  les  ferments  solubles  ne  sau¬ 
raient  prendre  naissance,  puisqu’ils  sont  le  produit  de  leur  évolution  phy¬ 
siologique. 

Du  camphre  phénigné.—  M.  Soûlez  (de  Romorantin)  communique 
un  travail  sur  ce  sujet;  nous  publierons  ce  mémoire  dans  le  prochain 
numéro. 

^  Vacances.  —  La  Société  décide  qu’elle  ne  se  réunira  qu’au  mois  d’de-. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  un  nouveau  procédé 
de  taille  Iiyposastriqiie.  — 

M.  le  docteur  Baudin  propose  les 
modifications  suivantes  îi  l’opéra¬ 
tion  de  taille  hypogastrique,  modi- 
floations  qui  n'^ont  pas  encore  été 
appliquées  chez  l’homme,  mais  seu¬ 
lement  chez  les  animaux,  et  qui 
rendraient  l’opération  plus  facile  et 
moins  dangereuse  par  les  deux 
moyens  suivants  : 

1“  En  simplifiant  le  manuel  in¬ 
strumental  ,  car  tout  chirurgien 
trouvera  dans  sa  trousse  ou  dans 
son  arsenal  les  instruments  néces¬ 
saires  a  cette  opération. 

2“  En  distendant  la  vessie  avec 
l’acide  carbonique,  noua  avons  pu 
porter  la  distension  plus  loin  qu’on 
ne  pourrait  l’obtenir  par  l’emploi 
des  liquides  et  en  incisant  la  ligne 
blanche  et  les  parois  vésicales  sur 
le  doigt,  nous  avons  rendu  presque 
impossible  la  blessure  du  péritoine. 

Voici  comment  procède  le  doc¬ 
teur  Baudin  : 

Sitôt  que  l’anesthésie  est  com¬ 
plète,  on  fait  dans  la  vessie  une 
injection  de  quelques  centimètres 
cubes  de  gaz  acide  carbonique  et 
on  commence  l’opération  par  l’inci¬ 
sion  des  parois  abdominales.  Cette 
incision,  d’une  étendue  de  10  à 
lî  centimètres,  doit  être  faite  sur 
le  trajet  de  la  ligne  blanche  en  allant 
de  l’ombilic  au  pubis. 

Dans  un  premier  temps,  on  incise 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  arrivé  è  l’interstice  des 
muscles  droits,  l’incision  est  conti¬ 
nuée  avec  précaution,  on  y  procède 
en  écartant  les  muscles  droits  au 
moyen  de  l’indicateur,  jusqu’è  ce 
qu’on  tombe  sur  la  ligue  blanche, 
à  laquelle  une  petite  incision  est 
faite  avec  un  bistouri  droit  et  pointu. 

Pour  cette  petite  incision,  le  chi¬ 
rurgien  place  l’index  gauche  sur  le 
rebord  du  pubis,  et  c’est  sur  ce 
doigt  qu’il  fait  à  la  ligne  blanche 
une  ouverture  qui  lui  permettra 
d’introduire  le  doigt  indicateur  dans 


la  cavité  abdominale,  Des  oiseaux 
mousses  sont  alors  glissés  sur  ce 
doigt  et  divisent  la  ligne  blanche 
dans  une  étendue  de  8  a  10  centi- 

L’incision  de  la  ligne  blanche  peut 
être  faite  soit  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  soi  t  avec  des  oiseaux  mousses; 
quel  que  soit  l'instrument  employé, 
la  lame  ne  doit  pas  quitter  la  face 
palmaire  de  l’indicateur. 

C’est  au  moment  où  la  cavité 
abdominale  est  ouverte  qu’il  faut 
renouveler  l’injection  gazeuse  si  la 
première  n’a  pas  donné  une  disten¬ 
sion  suffisante  do  la  vessie  ;  cette 
seconde  injection  est  poussée  jus- 
qu'è  ce  que  le  réservoir  vienne  se 
placer  entre  les  lèvres  do  la  plaie 
abdominale. 

Comme  ou  a  le  réservoir  sous  les 
yeux,  on  peut  graduer  sa  distension 
et  éviter  do  la  pousser  trop  loin,  ce 
qui,  du  reste,  ne  serait  dangereux 
que  si  elle  était  portée  à  ses  der¬ 
nières  limites. 

Sitôt  que  la  vessie  est  suffisam¬ 
ment  gonflée,  deux  aides  fixent  avec 
des  crochets  les  parties  de  la  plaie 
abdominale,  et  pour  empêcher  le 
retrait  de  la  vessie,  nous  la  traver¬ 
sons  avec  un  fil  qui  permettra  de  la 
maintenir  lors  do  son  ouverture. 
C’est  alors  que,  faisant  saillir  la 
sonde  qui  a  servi  il  l’injection,  nous 
nous  servons  de  cet  instrument  pour 
faire,  avec  un  bistouri  pointu,  une 
petite  ouverture  ù  la  vessie.  Par 
cette  ouverture,  nous  glissons  le 
doigt  indicateur  et  nous  divisons 
sur  lui  la  vessie  comme  nous  avons 
divisé  la  ligne  blanche. 

Comme  cette  division  se  fait  en¬ 
tièrement  sur  le  doigt  indicateur, 
sur  lequel  la  vessie  est  soulevée,  il 
est  facile  d’éviter  le  péritoine.  On 

Sourrait  se  dispenser  de  se  servir 
e  la  sonde  comme  point  de  repère, 
mais  comme  elle  se  trouve  dans  la 
vessie  au  moment  de  l’opération, 
c’est  un  guide  de  plus,  et  on  fera 
bien  de  ne  pas  s’en  priver. 
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Pendant  l’inoision  des  parois  ab» 
dorainales  et  do  la  vessie,  il  faut 
avoir  grand  soin  de  ne  pas  décoller 
le  tissu  prévésical  ;  ce  décollement 
rie  rendrait  pas  l’opération  plus  fa¬ 
cile  et  il  pourrait  avoir  des  consé¬ 
quences  désastreuses,  soit  en  don¬ 
nant  lieu  à  rinflammation  de  ce 
tissu,  soit  en  facilitant  rinflltraüou 
urineuse,  qu’il  faut  éviter  à  tout 
prix. 

Dana  la  crainte  des  hémorrlia- 
gies  et  des  phlébites,  l’incision  de 
la  vessie  ne  doit  pas  trop  se  rap¬ 
procher  du  col  de  cet  organe,  en¬ 
touré  de  plexus  veineux  dont  il  faut 
ménager  l'intégrité.  Pendant  tout  ce 
temps,  le  fit  qui  a  traversé  la  vessie 
maintient  cello-oi  aussi  élevée  que 
l’angle  de  la  plaie  abdominale,  et  la 
cavité  vésicale  peut  être  explorée 
du  doigt  et  de  l’œil  ;  rien  n’est  plus 
facile  que  de  rechercher  alors  les 
corps  etrangers  et  les  calculs  ou 
les  fragments  de  calculs  contenus 
dans  la  vessie  et  de  les  extraire,  et 
cela  quel  que  soit  le  nombre  des 
pierres,  quel  que  soit  leur  volume. 

Les  calculs  extraits,  on  se  sert  de 
la  sonde  déjh  introduite  dans  la 
vessie  pour  faire  pénétrer  dans 
l'uréthre,  do  dedans  ou  dehors,  la 
sonde  sur  laquelle  devra  être  fixée 
la  suture. 

Cette  sonde,  garnie  d’autant  du 
fils  qu’on  veut  faire  de  points  de 
suture,  étant  introduite,  on  traverse 
les  parois  vésicales  en  commençant 
par  les  sutures  inférieures,  si  on 
craint  d'être  gêné  par  le  sang.  Les 
fils  doivent  pénétrer  h  8  ou  iO  mil¬ 
limètres  des  bords  de  la  solution 
de  continuité  pour  obtenir  un  ados¬ 
sement  bien  complet  de  la  face  cel¬ 
luleuse  des  lèvres  de  la  plaie. 

Lorsque  ces  fils  sont  fixés  dans 
les  parois  vésicales,  on  les  attire 
jusqu’il  ce  que  les  languettes  vien¬ 
nent  se  mettre  en  contact  avec  la 
face  interne  de  la  vessie;  les  fils 
une  fois  entre-croisés,  on  leur  fait 
traverser  tes  lèvres  de  la  plaie  abdo¬ 
minale,  de  sorte  que  les  fils  de  droite 
viennent  sortir  è  gaucho,  tandis 
^ue  ceux  de  gauche  sont  portés  h 

Arrivés  au-devant  do  la  -plaie 
abdominale,  les  fils  sont  de  nouveau 
entre-croisés  et  fixés  sur  une  plaque 
rigide  percée  do  trous;  grâce  k  cette 
plaque,  il  n’y  a  pas  plus  de  tiraille¬ 
ment  du  côté  des  téguments  que  du 
côté  de  la  vessie. 


Nous  ne  nous  sommes  servi  que 
de  fils  de  soie  ;  chez  l’homme,  il 
serait  préférable  d’èmploj;er  des 
fils  métalliques,  plus  facilement 
supportés  par  les  tissus. 

La  suture  achevée,  on  enveloppe 
le  malade  d’un  bandage  contentif 
en  forme  de  spica  double,  ou  miemf 
d’un  bandage  carré  dont  l’applica¬ 
tion  est  plus  prompte  et  plus  facile. 
Ce  bandage  est  retenu  en  haut  par 
une  ceinture,  en  bas  par  des  sou?- 
cuisses,  et  sera  plus  apte  que  le  spica 
è  maintenir  les  pièces  de  pansement, 

(  Bulletin  de  la  Société  méd,  du  Nord, 
octobre  187.'),  p.  431.) 

Du  pain.  — M.  le  docteur 'Violet 
a  fait  sur  ou  sujet  un  travail  inté¬ 
ressant.  11  s’élève  contre  l’introduo- 
lloii  du  son  dans  !c  pain  et  adopte 
l’opinion  de  Parmentier,  qui  disait 
que  le  son  faisait  du  poids  et  non 
du  pain. 

a  En  résumé,  dit  M.  Violet,  des 
sels  que  nous  trouvons  d’ailleurs 
dans  nos  aliments,  do  la  graisse 
dont  une  trop  grande  proporllon 
nuit  h  la  qualité  du  pain,  un  peu  de 
matière  farineuse  qui  nous  sert  it 
engraisser  nos  animaux  nourriciers: 
voilé  ce  que  nous  perdons  par  l’éli- 
mination  du  son.  Mais  les  désa¬ 
vantages  du  son  dans  notre  alimen¬ 
tation  sont  trop  sérieux  pour  qu’il 
ne  soit  pas  d’une  bonne  économie 
de  préférer  la  farine  blutée  qui  nous 
donne  un  pain  plus  agréable,  plus 
nutritif,  plus  facile  è  conserver  te 
mieux  approprié  à  notre  appareil 
digestif.  »  * 

Notons  cependant  qu’au  point  de 
vue  thérapeutique  le  son  contient 
une  grande  quantité  de  phosphate, 
comme  le  montre  l’analyse  ci-jointe  : 

Dans  le  grain  entier,  ou  trouvé 
pour  1000,  2t  de  sels  contenant 
8,93  d’acide  ;)hosphorique. 

Dans  la  farine.  S, 5  de  sels  conte¬ 
nant  2  1/3  d'acide  phospliorique. 

Dans  le  son,  50  k  60  de  phos¬ 
phates  de  potassium,  do  magnésium 
et  de  calcium. 

De  Ik  l’application  du  pain  do 
son  aux  jeunes  enfants  dans  tous 
les  cas  où  l’on  veut  administrer  des 
phosphates. 

Au  point  dè  vue  de  la  richesse 
nutritive,  M.  Violet  montre  que  les 
pains  de  première  qualité  sont  plus 
nourrissants  que  ceux  de  séconde. 
Voici  encore  k  ce  propos  des  chiffres 
instructifs  ; 
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-Moyennes.  0.99  l.lo  1.S7 
Enfin  la  croûte  est  pins  nourris¬ 
sante  que  la  mie,  comme  le  montre 
d’ailleurs  l'analyse  suivante  : 


Mat.  azotées  insolnblcs 
I gluten  on  analoguesl .. 
Mat.  azotées  solubles  (al- 


Traltement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  le  cya¬ 
nure  de  zinc.  —  M.  le  docteur 
Descliamps ,  chef  de  clinique  à 
rhôpilal  de  Bavière,  rend  compte 
des  résultats  qui  ont  été  obtenus, 
dans  le  service  du  professeur  Sau¬ 
veur,  par  un  traitementproposé  dans 
le  Bullelm  ipar  le  (docteur  Luton, 
de  Reims  (voirt.  LXXXVIII,  p.  1). 
Dans  neuf  cas,  on  a  administré  le 
cyanure  de  zinc  sans  jamais  dé¬ 
passer  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour,  sous  la  forme  suivante  : 


ûbs.  Homme  ûgé  de  vingt  ans. 
Rhumatisme  articulaire  subaigu. 
Traitement  commencé  le5mail87S. 
Guérison  le  12  mai,  en  sept  jours. 

20  ois.  Homme  âgé  de  dix-huit 
ans.  Hhumatisme  artionlaire  aigu 
datant  du  12  mai  ;  seconde  attaque. 
Traitement  commencé  le  20  mai. 
Convalescence  le  26  mai. 

3“  ôis.  Homme  âgé  de  dix-huit 
ans,  Rbümatisme  articulaire  aigu 
datant  du  5  juin.  Traitement  com¬ 
mencé  le  10  juin.  Convalescence  le 
17  juin. 

é*|o6s.  Homme  âgé  de'  quarante- 
cinq'  arts.  Rhumatisme  articulaire  ' 
aigu.  Entré  le  7  juillet.  Guérison  lé  ' 
lOjûiilet.  1  .. 

«O  ois.  Homme  à^é  de  vingt^trpis 
ans. Rhumatisme  articulaire  aigu  da¬ 


tant  dit  11  juillet;  le  18, péricardile. 
Traitement  commencé  le  14  juillet; 
le  21  juillet,  entré  en  convalescence; 
quitte  l’hôpital  le  28. 

6=  obs.  Femme  âgée  de  cinquante 
ans.  Rhumatisme  mono-articulaire 
subaigu.  Traitement  commencé  le 
15  novembre.  Guérison  le  21  no¬ 
vembre. 

70  obs.  Femme  âgée  de  trente- 
cinq  ans.  Rhumatisme  articulaire 
aigu.  Traitement  commencé  le  4  oc¬ 
tobre.  Guérison  le  14  octobre. 

8®  obs.  Homme  âgé  de  quarante- 
six  ans.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  datant  du  l®r  décembre.  Trai¬ 
tement  commencé  le  7  décembre. 
Guérison  le  17  décembre. 

9"  obs.  Homme  âgé  de  cinquante 
et  un  ans.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  datant  du  27  décembre.  Trai¬ 
tement  commencé  le  31  décembre. 
Guérison  le  7  janvier. 

M.  Deschamps  ajoute  les  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

■  On  devra  convenir,  ai  on  s’en  rap¬ 
porte  aux  observations  qui  précè¬ 
dent,  que  le  cyanure  de  zinc,  em¬ 
ployé  â  petite  dose,  a  été  un  précieux 
agent  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu;  que,  sous  son  influence, 
le  pouls  a  baissé  rapidement,  même 
parfois  d’une  façon  inexplicable; 
que  les  douleurs  ont  rapidemenf 
diminué,  mais  que  la  température' 
n’a  pas  subi  immédiatement  cette 
influence  favorable.  Nous  remar¬ 
quons  aussi  que,  le  deuxième  ou 
troisième  jour,  nous  avons  toujours 
eu  une  augmentation  de  la  tempé-- 
raturo,  malgré  le  maintien  ordinaire- 
du  ralentissement  du  pouls. 

Ces  différents  effets  des  agents 
oyaniques,  ralentissement  du  pouls,’ 
apaisement  des  douleurs,  chute  de 
la  température,  ont  été  signalés 
depuis  longtemps;  nous  pouvons 
donc  conclure  que  nos  essais  n’ont 
fait  que  confirmer,  en  les  appliquant- 
au  rhumatisme  articulaire,  les  effets'-' 
physiologiques  et  thérapeutiques  du 
cyanure  de  zinc. 

Ajoutons  que  d’autres  raisons  en¬ 
core  parlent  en  faveur  de  ce  sel 
cyanique  :  son  administration  est 
facile,  son  élimination  rapide,  peiit- 
être  aussi  les  complications  car¬ 
diaques  sonUelIes  moins  fréquentes;' 
nous  n’arons,  en  effet,  qu’un  cas  bien 
constaté  d’endocardite  sur  les  neuf - 
observations  que  nous  avons  -  ré¬ 
cueillies.  (.dnnalex  de  la  Société  iné- 
dieo-chirurgicalé  de  Liège.)  - 


Emploi  de  l'acide  tanniquc 
en  injections  dans  paren- 
cliymes.  —  L’inefficacité  des  in¬ 
jections  d’alcool  dans  les  tissus  can¬ 
céreux  a  décidé  le  docteur  Schwalbe 
à  employer  eu  pareil  cas  l’acide 
tannique.  Cet  acide  a  la  propriété 
de  détruire  les  cellules  cancéreuses 
et  de  favoriser  la  résorption  du  pro¬ 
duit. 

L’auteur  l’a  essayé  en  injections 
contre  diverses  tumeurs  et  il  a  vu, 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  un 
lymphome  malin  du  eou  diminuer 
dans  des  proportions  considérables. 
Une  tumeur,  grosse  comme  uu  œut 
de  poule,  implantée  sur  le  périoste 
de  la  mâchoire  inférieure  et  dont  le 
développement  avait  été  très-rapide, 
se  mortifia  dans  son  ensemble  et  ne 
tarda  pas  à  tomber. 

Le  docteur  Schwalbe  a  encore 
essayé  avec  succès  les  injections 
d’acide  tannique  dans  une  névralgie 
du  trijumeau  avec  foyers  doulou¬ 
reux.  Ceux-ci  disparurent,  comme 
s’ils  avaient  été  frappés  de  mortifi¬ 
cation,  ainsi  que  cela  arrive  à  la 
pulpe  d’une  clent  cariée.  (  Revue 
méd.-chirurg.  allemande,  avril  1876, 
p.  300.) 

Du  traitement  de  la  cou- 
striction  permanente  des  ma- 
elioires.  —  Le  docteur  Augustin 
Béal  a  observé,  dans  le  service  de 
MM.  Richet  et  Gosselin,  deux  cas 
de  constrictiou  permanente  des  mâ¬ 
choires  qui  lui  ont  permis  d’étu¬ 
dier  les  causes  et  le  traitement  de 
cette  affection.  Voici  les  conclusions 
de  son  travail  : 

1"  De  toutes  les  causes  de  con- 
striction  permanente  des  mâchoires, 
les  maladies  de  l’appareil  dentaire 
sont  les  plus  fréquentes. 

2"  La  syphilis  peut  amener  la 
constrictiou,  le  plus  souvent  en  pro¬ 
duisant  une  myosite.  Cette  cause 
peu  connue  doit  attirer  l’attention 
du  chirurgien. 

3»  La  section  des  brides  est  une 
méthode  insuffisante  dans  le  res¬ 
serrement  des  mâchoires.  Elle  ex¬ 
pose  presque  constamment  à  la  ré¬ 
cidive,  et  ne  doit  jamais  être  em¬ 
ployée  que  combinée  aux  sections 
musculaires  et  osseuses. 

^  4°  L’autoplastie  ne  doit  jamais 
être  pratiquée  en  même  temps  que 
la  section  ou  la  résection  de  l’os. .  . 

L’expérience  condamne  l’associa¬ 
tion  de  ces. deux,  opérations  dans  la 


même  séance,  car  les  mouvements 
que  l’on  fait  exécuter  à  la  mâchoire 
pour  établir  la  pseudarthrose  s’op¬ 
posent  à  la  réunion  des  lambeaux 
autoplastiques,  et  d’un  autre  côté, 
en  maintenant  la  mâchoire .  dàhs 
l’immobilité,  on  favorise  la  réunion 
des  extrémités  osseuses, 

5“  La  section  des  muscles  est  le 
plus  souvent  inutile,  suivie  presque 
toujours  d’insuccès,  k  cause  de  la 
rétraction  de  tous  les  tissus  consti¬ 
tuant  l’articulation  (Richet). 

G»  L’opération  de  Rizzoli  ou 
d’Esmarch  rend  à  la  chirurgie 
d’immenses  services.  Elle  doit  tou¬ 
jours  être  appliquée  dans  les  cas 
de  brides  anciennes  ayant  résisté  à 
la  section  aidée  des  moyens  de  di¬ 
latation  ;  dans  les  cas  de  brides 
cicatricielles  résistantes,  occupant 
les  parties  profondes  du  vestibule 
de,  la  bouche  ;  lorsqu’il  y  a  ankylosé 

7“  La  section  de  l’os  devra  être 
pratiquée  en  avant  des  adhérences; 
si  c’est  une  ankylosé  osseuse  qui 
réclame  cette  operation,  on  établira 
la  fausse  articulation  en  avant  du 
masséter. 

8»  Les  résultats  de  la  statistiqué 
de  M.  Duplay  et  la  nôtre  depuis 
1864  démontrent  que  les  différences 
des ,  résultats  entre  les  procédés 
d’Esmarch  et  de  Rizzoli  sont  peu. 
sensibles. 

9“  Le  procédé  de  Rizzoli  paraît 
favoriser  l’infection  putride,  en  gê¬ 
nant  le  libre  écoulement  des  liquides 
purulents  et  en  favorisant  leur  intro¬ 
duction  dans  l’estomac  (Richet). 

10“  Dans  le  procédé  d’Esmaroh, 
il  y  anrait  peut-être  avantage  â  faire 
la  section  de  l'os  aussi  reculée  que 
possible,  car  alors  les  liquides  pu¬ 
rulents,  cause  d’infection,  s’écoule-  * 
raient  plus  librement. 

11"  S’il  était  reconnu  par  une 
statistique  plus  complète  que  celle 
que  nous  possédons  jusqu’à  ce  jour 
que  le  procédé  d’Esmarch  met,  plus 
que  celui  de  Rizzoli,  à  l’abri  de- 
l’infeclion  putride,  il  faudrait,  dans 
tous  les  cas,  se  servir  de  ce  pro¬ 
cédé.  (Thèse  de  Paris,  G  juillet  1876,  - 
n°  225.) 


Da  traitement  de  la  luxa* 
tion  sus-acromiale  de  la  cla¬ 
vicule  par  des  bandes  ea 
caoutchouc.  —  Le  docteur  Jules  . 
Burlian  a  observé,  dans  le  seryiqe 
de  M.  Deiçnsj  .deux  cas  de  luxution  -. 


8U8'aoromîale  de  In  clavicule  très- 
heureusement  maintenue  par  rem.- 
ploi  de  la  bande  en  caoulohouo. 

Voici  comment  procède  M.  De¬ 
ll  faut  employer  des  bandes  de 
caoutchouc  vulcanisé  de  S  è  8  cen¬ 
timètres  do  diamètre  et  d’une  lon¬ 
gueur  suffisante  pour  faire  un  cer¬ 
tain  nombre  du  circulaires.  Le  bras 
est  porté  en  dehors  è  l’aide  d'un 
coussin  axillaire;  le  bras  est  main¬ 
tenu  dans  l’immobilité  par  l’appli¬ 
cation  d’une  bande  de  toile  le  fixant 
le  long  du  corps,  l’avant-bras  lléolii 
à  angle  droit  sur  le  bras,  comme 
dans  le  premier  temps  de  l’applica¬ 
tion  du  bandage  de  Desault. 

Le  coussin  axillaire  demande  un 
certain  soin  dans  son  application, 
pour  qu’il  ne  gène  pas  et  ait  une 
action  efficace.  On  fait  un  coussin 
avec  de  la  ouate  que  l’on  entoure 
d’une  toile  imperméable  et  par¬ 
dessus  une  compresse  fine.  On  ar¬ 
rive  assez  faiblement  è  lui  donner 
le  degré  do  consistance  nécessaire  ; 
car,  s’il  est  trop  mou,  il  s’affaisse, 
et  il  gêne  s’il  est. trop  dur  ou  trop 
gros. 

La  bande  do  caoutchouc  aurait 
trop  de  tendance  à  glisser  hors  de 
l’épaule  si  l'on  abandonnait  les  cir¬ 
culaires  verticaux.  Aussi,  il  est  utile 
de  les  réunir  à  leur  piirtie  moyenne 
par  une  bande  dont  le  plein  s’ap¬ 
plique  sur  le  côié  sain,  et  dont  les 
deux  chefs,  saisissant  eu  avant  et 
en  arrière  les  jets  de  la  bande  élas¬ 
tique,  les  retiennent  dans  une  anse 
et  viennent  se’  nouer  au  point  de 
départ,  sur  le  côté  sain.  Enfin  on 
a  "Soin  de  placer  un  petit  coussin 
sur  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule,  au-dessous  de  la  bande  élas¬ 
tique.  [Thèse  de  Paris.  G  juillet  I87G, 
n»  226.)  _ _ _ 

Dn  traitement  des  tnmenrs 
blanches  par  le  bandage  plâ¬ 
tré  et  la  cantcrisation  trans- 
cnrrente.  —  Le  docteur  Jules 
Barbarie  vante  l’emploi  de  l’immo¬ 
bilité  obtenue  par  le  plâtre  associé 
â  la  cautérisation  transourrente 
dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches. 

Voici  comment  on  procède  ! 

"On  prend  seize  h  dix-huit  feuilles 
do  tarlatane  sur  lesquelles  ou’ taille 
une  gouttière  affectant  la  forme  du 
membre;  ’ 

La  gouttière  préparée,  le  chirur¬ 


gien  commencera  h  gâclier  son 
plâtre.  L’habitude  et  quelques  règles 
aussi  que  connaissent  les  mouleurs 
indiquent  dans  quelle  proportion 
il  faut  mélanger  le  plâtre  â  l’eau. 
L’addition  d’une  certaine  quantité 
de  sel  marin  hâte  la  aolidiuoation. 

Le  troisième  temps  de  l’opération 
consiste  â  tremper  la  tarlatane  dans 
le  plâtre  ainsi  délayé  ;  il  faut  ma¬ 
laxer  là  bande  dans  le  liquide  afin 
qu’elle  s’imprègne  davantage;  on 
la  relire  et  on  l’exprime  en  la  fai¬ 
sant  glisser  entre  le  pouce  et  l'index 
d’une  main  pendant  qu’on  la  tire 
de  l’autre. 

On  ii’oubiiera  pas  d’enduire  au 
préalable  le  membre  d’un  corps  gras 
afin  d’empécher  le  plâtre  d’adhérer 

Ou  étend  la  gouttière  ainsi  mouil¬ 
lée  sur  un  lit  et  on  applique  le  mem¬ 
bre  dessus,  puis  on  relève  de  cha¬ 
que  côté  les  bords  de  l'attelle  de 
façon  â  les  appliquer  exactement 
sur  la  peau.  Deux'  aides  tiennent  le 
membre  élevé  pendant  que  le  chi¬ 
rurgien,  au  moyeu  de  plusieurs 
bandes  sèches,  fixe  définitivement 
la  gouttière  plâtrée  sur  le  membre 
malade.  Le  soir  ou  le  lendemain, 
l’anoareil  est  sec. 


Pour  la  cautérisation,  M,  Bar- 
barin  conseille  deux  modes  de  cau¬ 


térisation  transcurrente,  suivant  les 
cas  que  l’on  aura  h  traiter.  Dans  les 


cas  légers  oîi  les  fongosités  sont  peu 
abondantes,  on  pourra  se  contenter 
de  simples  pointes  de  feu  qu’on 
pourra  renouveler  tous  les  huit 
jours.  Dans  les  cas  plus  graves, 
nous  conseillons  les  cautérisations 
linéaires,  c’est-à-dire  suivant  le 
grand  axe  de  l’articulation  ;  dans  ces 
derniers  cas,  la  suppuration  pro¬ 
duite  par  le  cautère  sera  plus  lon¬ 
gue  et  plus  abondante,  mais  aussi 
plus  salutaire.  On  verra  à  l’obser¬ 
vation  I'«  que  même  ces  cautérisa¬ 
tions  linéaires,  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  trop  profondes,  ne  laissent  pas 
de  traces.  [Thèse  rie  Paris.  8  juillet 
1876,  n»  222.) 


Du  traitement  de  l’angine 
conenneuse  par  la  glace.  — 

M.  le  docteur  Lebert,  ancien  mé¬ 
decin  de  l'hdpital  de  NogenWe- 
Rotroü,  signale  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus  dans  sa  pratique  pftr 
remploi  du  traitement  préconisé 
dans  le  Bulletin  rie  Thérapeutique,  en 
•1860,  par  Grand-BoulopOj’et  qui 
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aoasiste  dans  l’emploi  de  la  glace. 
Voici  les  conclusions  auxquelles 
arrive  M.  Lebert  : 

1"  Que  la  glace  esl  le  remède 
par  excellence  do  l’angine  oouen- 
neuse,  à  tel  point  qu'elle  ne  compte 
pas  encore  un  seul  insuccès  sur  un 
nombre  déjà  considérable  de  cas 
observés  tant  par  moi  que  par  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  français  et 
étrangers  ; 

2"  Que  du  moment  où  cette  sub¬ 
stance  guérit  l’angine  couenneuse, 
par  cela  mémo  elle  prévient  à  peu 
près  sûrement  le  croup  qui  lui  suc¬ 
cède  dans  la  généralité  des  cas  ; 


3"  Enfin,  que  si  cette  dernière 
affection  venait  à  se  manifester 
d’emblée,  ce  qui  est  toujours  fort 
rare,  ou  se  déclarait  en  même  temps 
que  l’angine  couenneuse,  on  pour¬ 
rait  peut-être  encore  espérer  de  la 
guérir  sur  place  au  moyen  des  in¬ 
halations  d’eau  froide  pulvérisée  ou 
de  vapeurs  humides  simples  ou  aro¬ 
matiques.  Mais  l’expérience  est 
seule  capable  de  nous  fixer  sur  l’im¬ 
portance  des  résultats  que  l’on  peut 
attendre  d’une  semblable  pratique. 
(^Brochure.  Vendôme,  imp.  Launay, 
1875.) 
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VARIÉTÉS 


Prix  bs  L'AOAnüiMiB  pour  l’année  1877. 

Prix  de  l'Académie.  —  Question  î  «  De  la  glycosurie  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  du  pronostic.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Question:  «  Existe-t-il  une 
pneumonie  caséeuse  indépendante  de  la  tuberculose  7  »  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1  000  francs. 
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Prix  fondé  par  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  ;  «  Rechercher 
par  quel  traitement  on  peut  arrêter  ia  paraiysie  générale  h  son  débùtj  et 
assurer  l’amélioration  ou  la  guérison  obtenue.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  «  Du  chloral  dans  le 
traitement  de  l’éclampsie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  il  cètui 
qui  aura  découvert  des  moyens  .complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Kxtrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  at¬ 
teint  le  bnt  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meillenr  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de 
•)  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  îi  l’au¬ 
teur  du  travân  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et 
sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  il  sera  de  la  valeur  de 
1  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Huguier.  —  Ce  prix  sera  décerné  h  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur  tes  maladies 
des  femmes,  eiplus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  af¬ 
fections  [non  compris  les  accouchements).  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas 
partagé.  Il  sera  de  la  valeur  de  3  000  francs. 

Prix  fondé  parM.  le  docteur  Saint-Lager.  —  .  Je  propose  h  l’Académie 
de  médecine  une  somme  de  1  500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de 
pareille  somme,  destinée  h  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  pro¬ 
duit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux, 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  il  endémie  goi- 
tréuse.  »  (Extrait  de  la  lettre  du  fondateur.)  Le  prix  ne  sera  donné  que 
lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission 
académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  B.ufz  de  Lavison.  —  Question  posée  pâl¬ 
ie  fondateur  :  «  Etablir  par  des,  faits  exacts  et  sufllsamment  nombreux  chez 
les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans  un  autre, 
les  modiQoations,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acolimatation.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2  000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1877  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  l«rmai  de  l’année  18’iT. 
Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d’uU;;p)I 
cacheté  avec  devise.  Indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs.  'T.out 
concurrent  qui  se  seca  fait  connaitre  directement  ou  indirectement  sëra, 
par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat, 
Huguier- et  .Desportes,  pouvant  adresser  è.  l’Académie  des  travaux  ma¬ 
nuscrits  ou  imprimes,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition.  . 


-  .  -  -  ' . 

■  '  L’euiministrateur-géraht  t  O. 
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THÉRAPEUTIQUE  IflÈDlCÀLE 


Du  camphre  phéniqué  et  de  ses  applications  thérapeutiques; 

Par  M.  le  docteur  Soûlez, 
raédeoin  de  l’hôpital  de  Romorantin. 

L’acide  phéniqué  et  le  camphre  sont  deux  puissants  antisep¬ 
tiques.  L%  premier  forme  la  base  de  la  méthode  de  pansement  de 
Lister;  le  second,  dissous  dans  l’alcool,  est  journellement  em¬ 
ployé  par  les  chirurgiens.  - 

Désireux  de  réunir  les  précieuses  qualités  des  deux  agents,  me 
fondant,  du  reste,  sur  la  propriété  qu’ont  certains  acides  de  li¬ 
quéfier  le  camphre,  je  versai  2  grammes  d’acide  phéniqué  (solu¬ 
tion  de  9  grammes  d’acide  phéniqué  dans  1  gramme  d’alcool)  sur 
12  grammes  de  camphre  en  poudre,  par  portions  successives,  ;en 
ayant  soin  d’agiter  le  mélange.  '* 

Avec  ces  doses,  j’obtins  un  liquide  de  consistance  sirupeuse. 
L’acide  phéniqué  dissout  une  plus  grande  quantité  de  camphré 
que  celle  que  je  viens  de  citer  ;  mais  dans  la  pratique  je  me  con¬ 
tente  d’une  solution  de  2^,30  de  poudre  pour  1  gramme  d’acide, 
A  ces  doses,  le  produit  obtenu  est  un  liquide  oléagineux,  d’un 
jaune  pâle,  d’une  odeur  de  camphre  fort  affaiblie,  ne  rappelant 
en  quoi  que  ce  soit  l’odeur  désagréable  de  l’acide  phéniqué. 

■  Il  bout  à  une  température  peu  élevée  sans  se  décomposer. 

Il  ne  se  mélange  ni  à  l’eau  ni.à  la  glycérine.  '  b 

Agité  dans  un  vase  avec  ces  derniers  liquides,  il  se  divise  en 
{jàrties  d’une  ténuité  extrême  qui  ne  tardent  pas  à  venir  se  conv 
denser  à  la  surface. 

TL’aleoor concentré  le  décompose,  et  des  cristaux  de  cairiphrp 
se  déposent  au  bout  de  plusieurs  heures.  . 

;;I1  est  miscible:  en  toutes  proportions  âfiéc  lés'  îiùiles  d’ôlîyè-â 
d’amandéi 

Si  l’on  verse  une  solution  bouillante  de  camphre  phéniqué 
dans  l’eau  froide,  il  se  prend  instantanément  en  masse  solide. 

Traite  par  Tacide  nitrique,  il  donne  la  belle  coloration  rouge 
qu’on  obtient  en  mettant  en  présence  le  précédent  acide  avec 
l’acide  phéniqué,  seulement  l’explosion  ne  se  reproduit  pas.  Si 
on  le  sature  par  la  potasse,  le  camphre  est  revivifié. 

TOME  XCI.  4'  LIVR. 
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Ces  deux  dernières  réactions  prouvent  bien  que  l’acide  carboni¬ 
que  et  le  camphre  ne  sont  pas  altérés  et  qu’ils  conservent,  dans 
la  solution,  toutes  leurs  propriétés. 

Pour  la  pratique  des  pansements,  je  me  sers  uniquement  de 
mélanges  au  vingtième  de  camphre  phéniqué,  soit  avec  l’huile 
d’olive,  soit  avec  l’infusion  de  saponaire  (1 00  grammes  de  feuilles 
de  saponaire  pour  1000  grammes  d’eau),  qui  a  la  propriété  de 
rémulsionnur.  * 

Les  pièces  nécessaires  au  pansement  se  composent  de  ; 

1“  Ouate  line  taillée  en  carrés  de  dilférentes  grandeufe  ; 

2“  Feuille  mince  de  caoutchouc  ; 

3”  Bande. 

Le  carré  de  ouate,  (jni  doit  se  trouver  en  contact  avec  la  plaie, 
est  imprégné,  par  pression,  du  mélange  d’huile  d’olive  et  de  cam¬ 
phre.  phéniqué.  11  doit  être  assez  grand  pour  la  recouvrir  et  la 
dépasser  de  6  à  8  centimètres. 

Ce  premier  carré  de  ouate  est  recouvert  succes.sivemeiit  par 
six  autres  feuilles  de  même  substance,  imbibées  par  pression  de 
l’émulsion  de  camphre  phéniqué  avec  l’infusion  de  saponaire,  et 
légèrement  exprimées  pour  enlever  l’excès  de  liquide. 

Elles  sont  taillées  de  façon  que  lu  supérieure,  après  son  appli¬ 
cation,  déborde  de  3  centimètres  celle  placée  au-dessous. 

Pour  éviter  l’évaporation,  je  les  recouvre  d’une  enveloppe 
mince  de  caoutchouc  ;  sur  ce  dernier,  je  mets  encore  une  feuille 
de  ouate  sèche  et  je  serre  le  tout  avec  une  bande. 

C’est  la  lecture  du  mémoire  de  Kirmisson,  publié  le  10  février 
dans  le  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  et  qui  rend  compte 
de  la  pratique  de  F.  Guyon,  qui  m’a  donné  l’idée  d’utiliser  la 
ouate  mouillée.  Je  me  suis  seni  de  charpie  line  pour  mon  pre¬ 
mier  pansement. 

J’ai  hâte  d’ajouter  que  toute  plaie,  de  quelque  nature  quelle 
soit,  est  lavée,  avant  d’ètre  emmailloltée,  avec  la  même  émulsion 
de  camphre  phéniqué  et  de  saponaire. 

Ce  pansement,  comme  on  doit  le  comprendre,  est  des  plus 
faciles  dans  l’application,  d’autant  plus  que  tous  les  objets  qui  le 
composent  peuvent  être  préparés  à  l’avance,  et  conservés  dans 
des  bocaux  soigneusement  bouchés. 

Ainsi  disposé,  il  réalise  toutes  les  condilion.s  favorables  inhé¬ 
rentes  à  la  méthode  de  A.  Guérin  et  de  Lister,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Si  je  prends  pour  exemple,  une  plaie  d’amputa- 
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tipB,  ee.Ue-ci  se  trouve  environnée  d’une  atmosphère  chaude,  sa¬ 
turée  de  vapeur  d’eau,  qui  atténue  les  effets  excitants  de  l’oxygène 
de  l’air,  protégée  par  les  nombreuses  couches  de  ouate  qui  lui 
forment  une  enveloppe  rnoelleuse,  enfin  débarrassée  des  germes 
auxquels  on  attribue  l’infection  des  plaies  et  consécutivement  de 
l’organisme. 

Je  le  renouvelle  tous  les  six  jours  habituellement.  Quelquefois 
je  le  laisse  dix  jours  en  place,  A  ce  titre,  il  rentre  dans  la  classe 
des  pansements  rares,  ce  qui  n’est  pas  une  de  ses  moins  précieuses 
qualités,, 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas  observé  la  plus  petite  irritation  de 
la  plaie  ou  de  la  peau  qui  pût  être  attribuée  au  contact  du  cam¬ 
phre  phéniqué. 

ha  solution  d’acide  phéniqué  et  de  camphre  fut  réalisée  le 
27  janvier  1876,  C’est  le  31  du  même  mois  qu’il  me  fut  donné 
d’utiliser,  pour  la  première  fois,  les  propriétés  antiputrides  du 
nouvel  agent  dans  mon  service  d’hôpital,  Mais,  avant  de  raconter 
les  faits,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  brièvement  dans  quelles 
conditions  hygiéniques  se  trouvait  cet  établissement  au  moment 
où  je  commençai  mon  expérimentation. 

Après  les  combats  d’Orléans  nous  reçûmes  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  blessés  ;  ce  nombre  se  trouva  encore  augmenté  après 
l’affaire  de  Blois,  et  trois  cents  malades,  environ,  furent  entassés 
dans  des  salles  qui  ne  comptent  en  tout  qne  soixante-six  lits. 

Comme  conséquence  de  l’encombrement  dans  cet  hôpital,  dont 
les  conditions  hygiéniques  avaient  été  parfaites  jusqu’à  ce  jour, 
où  les  amputations  graves  réussissaient  à  merveille,  nous  vîmes 
paraître  ces  terribles  complications  des  plaies  qui  font  le  désespoir 
du  chirurgien,  infections  purulente,  putride,  pourriture  d’hô¬ 
pital,  diphthérie  secondaire,  érysipèle  traumatique, 

Peu  à  peu  cependant,  ces  affections  avaient  fini  par  s’atténuer, 
par  disparaître,  sauf  l’érysipèle,  qui  se  montrait  plus  tenace,  qui 
envahissait  nos  plaies  d’opération  ou  autres,  emportait  souvent 
nos  malades,  ou  mettait  leurs  jours  en  danger. 

Rien  ne  fut  épargné  pour  déloger  cet  ennemi,  L’aération  devint 
plus  satisfaisante,  la  literie  fut  refaite,  les  murs  repeints,  les  pla¬ 
fonds  reblanchis,  après  évacuation  des  malades. 

Au  bout  d’un  mois  les  salles  furent  rouvertes  et  l’érysipèle  se 
montra  de  nouveau.  Les  plaies  les  plus  légères  (plaies  produites 
par  les  sangsues,  ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  etc,)  n’étaient 


pas  à  l’abri ,  à  plus  forte  raison  celles  que  le  chirurgien  était 
obligé  de  créer.  Combien  de  blessés  avons-nous  vus  succomber 
après  une  opération  des  mieux  réussies,  enlevés  par  cette  com¬ 
plication  !  Nous  nous  trouvions  en  présence  de  ces  conditions 
déplorables,  lorsque  le  31  janvier  j’employai  pour  la  première 
fois  le  camphre  phéniqué. 

Sylvain  Riollant,  âgé  de  quarante-trois  ans,  venait  demander  son 
admission  pour  blessure  de  la  main,  produite  par  l’éclatement 
d’un  canon  de  fusil.  La  paume  de  la  main  était  littéralement 
broyée  par  une  charge  de  gros  plomb  ;  plusieurs  phalanges 
avaient  été  séparées,  ou  ne  tenaient  que  par  des  lambeaux  de 
ehair  ;  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe  étaient  hachés,  les  articu¬ 
lations  ouvertes. 

L’amputation  de  l’avant-bras  fut  faite  immédiatement  avec  le 
concours  de  mes  collègues  d’hôpital.  Mais  nous  n’étions  pas  sans 
concevoir  de  vives  appréhensions  pour  les  suites  de  l’opération  ; 
car  dans  les  salles  attenant  à  celle  du  blessé  nous  avions  deux 
malades  atteints  d’érysipèle  chirurgical,  l’un  à  la  suite  d’un  séton 
filiforme  passé  dans  un  petit  kyste  séreux,  l’autre,  d’une  plaie 
par  vésicatoire  et  convalescent  d’une  pneumonie. 

Je  fis  l’opération  par  le  procédé  à  deux  petits  lambeaux,  en 
employant  la  bande  et  le  tube  d’Esmark.  Les  artères  liées  avec 
des  fils  de  chanvre  réunis  aux  angles  de  la  plaie,  celle-ci  lavée 
avec  la  solution  au  vingtième  de  camphre  phéniqué,  les  lam¬ 
beaux  rapprochés  à  l’aide  de  la  suture  entortillée,  notte  procé¬ 
dâmes  au  pansement  comme  nous  venons  de  le  décrire,  seule¬ 
ment  nous  nous  servîmes  de  charpie. 

Le  H  février,  la  plaie  fut  visitée.  Disons  que,  dès  le  lendemain 
de  l’opération,  la  réaction  fébrile  n’existait  plus,  que  le  malade 
avait  de  l’appétit  et  que  les  douleurs  étaient  insignifiantes. 

La  réunion  par  première  intention  était  complète,  sauf  aux 
angles  de  la  plaie.  La  charpie  était  tachée  par  du  pus  inodore  et 
résultant  de  l’irritation  causée  dans  les  tissus  par  les  fils  à  liga¬ 
ture.  Ges  derniers  ayant  cédé  à  une  douce  traction  ,  nous  appli¬ 
quons  un  nouveau  pansement,  employant  cette  fois  la  ouate. 

Le  20  février,  le  pansement  enlevé,  nous  constatons  ime  cica¬ 
trisation  complète. 

Etait-ce  bien  à  notre  procédé  de  pansement  que  le  malade  avait 
dû  d’arriver  à  une  guérison  rapide,  sans  être  atteint  par  la  com¬ 
plication  tant  redoutée  ? 


Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’à  partir  des  premiers 
jours  de  février,  tous  les  malades,  porteurs  de  solution  de  conti¬ 
nuité,  quelles  qu’en  fussent  la  nature  et  la  gravité,  furent  traités 
d’une  façon  identique,  et  que,  depuis  ce  moment  jusqu’à  ce  jour, 
nous  n’eûmes  plus  une  seule  fois  l’occasion  de  voir  un  seul  cas 
d’érysipèle  traumatique.  L’épidémie  avait  été  complètement 
enrayée. 

Je  ne  sais  si  les  observations  ultérieures,  si  une  large  expéri¬ 
mentation  dans  les  grands  hôpitaux  viendront  confirmer  la  su¬ 
périorité  du  camphre  phéniqué  comme  agent  antiseptique  et 
désinfectant  ;  mais  les  premiers  résultats  sont  assez  encourageants 
pour  imposer  de  nouvelles  recherches. 

A  ce  titre  je  ne  puis  résister  au  désir  de  produire  une  nouvelle 
observation  : 

Defms,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  à  [rhôpital  le  1 5  février 
1876,  pour  plaie  contuse  de  la  paume  de  la  main  droite,  com¬ 
mençant  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  contour¬ 
nant  le  sillon  cutané  correspondant  aux  articulations  du  méta¬ 
carpe  avec  les  phalanges  et  se  terminant  à  la  face  dorsale,  en 
arrière  de  l’articulation  de  l’index.  La  peau  est  complètement 
détachée  des  tissus  profonds  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation: 
du  poignet,  qui  est  le  siège  d’une  luxation  en  arrière  du  carpe 
sur  les  os  de  l’avant-bras  ;  tous  les  tissus  lésés  offrent  une  colo¬ 
ration  noire  et  possèdent  une  odeur  caractéristique  de  gangrène. 

Pansement  ut  supra,  la  main  est  ensuite  appliquée  sur  une 
planchette  matelassée. 

Le  16  février,  plus  de  fièvre,  cessation  des  douleurs,  le  malade 
réclame  des  aliments. 

Le  21  février  on  renouvelle  le  pansement,  la  gangrène  a  dis¬ 
paru,  la  plaie  offre  un  aspect  rosé,  peu  de  suppuration,  du  reste 
pas  la  plus  légère  odeur,  si  ce  n’est  celle  du  médicament  employé; 
Le  lambeau  commence  à  adhérer  aux  tissus  sous-jacents,  on  lè 
fixe  avec  quelques  bandelettes  de  diachylum.  La  plaie  reste  jus-v 
qu’au  26  février  dans  l’appareil.  En  l’enlevant,  on  ne  constater 
aucune  mauvaise  odeur,  là  suppuration  est  peu  abondante,  la 
cicatrisation  presque  complète.  Le  fi  mars  elle  était  achevée,  -ni 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  observations  ;  je  crois  que 
celles  que  je  donne  sont  suffisantes.  ■ 

Quand  on  défait  le  pansement,  on  trouve, î  ^oüs'  d’enveloppes  dê> 
caoutchouc,  une  abondante  rosée  provenant  de  l’évaporation  de 
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l’eau  qui  imbibe  lèS  pièces  inférieures  ;  du  reste,  toutes  les  cou- 
cbes  de  ouate  sont  aussi  Imrnidês  que  si  on  venait  de  les  appli¬ 
quer.  J’attirerai  l’attention  surtout  sur  les  particularités  suivantes: 

1”  Diminution  de  la  réaction  après  les  grandes  opérations  ; 

2“  Cessation  ou  atténuation  des  douleurs  ; 

3“  Suppuration  peu  abondante. 

Mon  intention,  avant  de  communiquer  ce  travail,  était  d’at¬ 
tendre  du  temps  une  sanction  qUe  lui  seul  peut  donner,  quand 
j’ai  lu  dans  le  dernier  numéro  de  VUnion  phartnaceutique 
(1°^  juillet)  que  Butfaliiii  venait  à  son  tour  de  découvrir  la  solu¬ 
tion  de  camphre  dans  l’acide  phéniquc.  Je  ne  sais  si,  dans  ce  cas, 
il  y  aurait  une  question  de  priorité  à  soulever.  Néanmoins  j’envoie 
â  la  savante  Société  les  attestations  qui  me  permettent  d’établir 
mes  droits  à  la  paternité  du  camphre  phéniqué. 

Nota.  —  A  l’infusion  de  saponaire,  j’ai  substitué  la  teinture 
alcoolique  do  quillaya  saponaria  (alcool  à  90  degrés,  1  litre; 
écorce  de  panama,  250  grammes)  ;  mélangée  à  parties  égales  avec 
le  camphre  phéniqué,  elle  donne  une  émulsion  mère,  qui,  éten¬ 
due  d’eau  suivant  les  doses  indiquées,  sert  à  préparer  la  oüate 
antiseptique. 

Romdrantin,  7  juillet  1876. 


THÉRAPEÜtiQUË  ËXPÊRl MËNTALË 


Etudes  sur  les  nouveaux  poisons  dii  Cceftf. 
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Su»  l'éeoeee  de  UiUntJOne  guinoehMe) 

et  siir  V erf/tHropMmHm  eoatMnya  (tj; 

Pat  les  docteurs  N.  Gallois  et  fi.  Hausv. 

L’àffêt  rapide  du  cffiuf  n’a  paS  permis  de  retracer  la  dernière 
phase  de  rémpoisodneniient;  mais  cette  lacune  est  comldée  par 
l’expérience  suivante  : 

Expérience  VIII., —  Chien  terrier,  du  poids  de  lû  kilo¬ 
grammes,  auquel  on  a  injecté  8  céntigrâmm,e§  de  Curarè  pur, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  mirtlérb  ptécédéflt. 


dissous  dans  ([uelques  grammes  d'eau  dislillée.  L’expérience  est 
disposée  comme  la  précédente,  et  quand  le  chien  est  profondé¬ 
ment  engourdi,  à  2  h.  57,  on  prend  un  premier  tracé  normal. 
On  constate  à  ce  moment  que  le  nombre  des  pulsations  est  de  1 18 
par  minute,  et  que  la  tension  moyenne  intracarotidienne  est 
de  72““, 5  X  2=  146  millimètres. 

2  h.  59.  —  On  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  du  plfde  l’aine 
1  centigramme,  et  demi  d’érythrophléine,  dissoute  dans  1  centi¬ 
mètre  cube  et  demi  d’eau  distillée. 

3.  h.  3.  —  Quatre  minutes  après  l’injection  du  poison, 
deuxième  tracé.  Pulsations,  164;  tension,  75““X  2=150  mil¬ 
limètres. 

3  h.  6.  —  Sept  minutes  après  l’injection,  troisième  tracé.  Pul¬ 
sations,  125;  tension,  71““,2x  2  =  142  millimètres. 

3  11.  7  èt  demie.  --  Quatrième  tracé,  qui  est  la  continuation 
du  précédent,  sans  différences  appréciables. 

3  h.  12.  —  Treize  minutes  après  TinjectiOn,  cinquième  tracé. 
Pulsations,  148;  amplitude  moindre  que  celle  du  quatrième  tracé. 

3  11.  18.  —  Dix-neuf  minutes  après  rinjectioii,  sixième  tracé. 
Pulsations,  1,32;  tension,  75““  X  2=150  millimètres. 

3  b._  20.  —  On  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  du  pli  de  l’aine 
1  centigramme  d’érythrophléine  dissoute  dans  1  centimètre  cube 
d’eau. 

3  h.  30.  —  Dix  minutes  après  la  nouvelle  injection,  septième 
tracé.  Pulsations,  62  ;  leur  amplitude,  qui  ne  mesurait  qu’envi- 
ron  B  millimètres  sur  le  tracé  précédent,  atteint  maintenant  de  15 
à  20  millimètres.  La  tension  moyenne  maximum  est  de  70““  X  2 
=140  millimètres,  tandis  qu’au  commencement  du  tracé  elle  n’é- 
tdit  que  de89”“.6x2=119  millimètres. 


3  h.  32.  —  Douze  minutes  après  la  seconde  injection,  huitième 
tracé  EF.  Pulsations,  25,  dont  l’amplitude  varie  de9  à  22  milli¬ 
mètres.  Tension,  43““,5x2=87  millimètres. 

'3  h.  33.  — Neuvième  tracé.  Pulsations.  80.  Leur  amplitude 
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est  moindre,  et  ne  dépasse  pas  i3  millimètres.  La  tension  est 
de  65“”  X  2  =  130  millimètres. 

3  h.  36.  ~  Dixième  tracé.  Pulsations,  102.  Leur  amplitude  ne 
dépasse  pas  4  à5  millimètres.  Même  tension. 

3  h.  46.  —  Onzième  tracé.  Pulsations,  200.  Leur  amplitude 
n’est  plus  marquée  que  par  de  légères  ondulations.  Tension, 
52““, S  X  2  =  105  millimètres. 


3  h.  50.  —  Douzième  tracé.  Même  aspect  que  le  précédent, 
même  nombre  de  pulsations.  Tension,  37““,5  X  2=75  milli¬ 
mètres.  Le  pouls  de  l’artère  fémorale  est  tantôt  dur  et  tantôt  dé- 
pressible,  fréquent,  impossible  à  compter.  . . 
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3  h.  51.  — Treizième  tracé.  Pulsations,  222  environ.  Leue 
amplitude  n’est  indiquée  que  par  des  oscillations  extrêmement- 
faibles.  Tension,  33™“  X  2=70  millimètres.  Elle  subit  des  varia¬ 
tions  considérables,  l’insufflation  pulmonaire  étant  toujours  faite, 
avec  la  même  régularité. 

3  h.  52.  —  Quatorzième  tracé. 

4  h.  8.  —  Quinzième  tracé.  Tension,  17™™,5x2=33  milli^ 
mètres.  Le  pouls  et  la  tension  se  régularisent. 

>  4  h.  11.  —  On  injecte  de  nouveau  au  pli  de  l’aine  1  centi¬ 
gramme  d’érythrophléine,  dissoute  daris  1  centimètre  cube  d’eau 
distillée. 

4  h.  13.  —  Seizième  tracé,  semblable  au  précédent. 

4  h.  l(j  et  demie.  —  Nouvelle  injection  d’un  demi-centigramme 
d’érythrophléine,  en  tout  4  centigrammes. 

4  h.  18.  —  Dix-septième  tracé.  Pouls  toujours  petit,  difficile  à 
compter,  irrégularités  dans  la  pression,  qui  monte  progressive¬ 
ment.  Au  commencement  du  tracé,  la  tension  moyenne  est 
de  20™“  X  2  =  40  millimètres,  et  à  la  fin  elle  est  de  27™“, 6  X  2 
=  35  millimètres. 

4  h.  29.  — Douze  minutes  et  demie  après  la  dernière  injection, 
on  prend  le  dix-huitième  tracé  :  GH,  IJ,  KL,  destiné  à  montrer  sur¬ 
tout  les  irrégulàrités  du  pouls  et  de  la  pression.  La  tension  moyenne 
au  commencement  du  tracé  est  de  15™“  X  2=30  millimètres. 
Elle  se  maintient  sensiblement  à  ce  degré  de  30  millimètres  jus¬ 
qu’en  a,  point  où  elle  éprouve  une  chute  brusque.  Elle  remonte 
sans  atteindre  la  même  hauteur  qu’au  début  du  tracé,  reste  à 
peu  près  stationnaire  pendant  quelques  secondes,  éprouve  une  nou¬ 
velle  chute  en  b,  pour  se  relever  de  nouveau,  mais  pendant  un 
temps  beaucoup  moins  long  que  la  dernière  fois.  Nouvelle  chute 
en  c,  par  saccades,  pendant  lesquellés  on  distingue  difficilementles 
pulsations.  Dernière  élévation  passagère,  puis  chute  en  d  et  en  e, 
jusqu’à  20™“  X  2=40  millimètres  au-dessous  de  zéro.  Le  dix- 
huitième  tracé,  représenté  ici  en  trois  fractions,  se  termine  par  une 
ligne  qui  offre  quelques  ondulations  résultant  de  l’insufflation 
pulmonaire.  L’animal  meurt  à  4  heures  31,  une  heure  trente- 
deux  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience. 

En  résumé,  dans  cette  observation,  on  constate  que,  sou's  l’in¬ 
fluence  de  la  première  dose  du  poison,  le  pouls  subit  une  légère 
accélération,  et  que  bientôt  il  se  ralentit,  tandis  que  la  tension 
éprouve  une  faible  augmentation.  Après  la  seconde  injection 
toxique,  il  se  produit  un  changement  prononcé.  Le  pouls  tombe 
de  132  à  52,  c’est-à-dire  perd  80  pulsations  par  minute  ;  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  devient  de  trois  à  cinq  fois  plus  considérable 
qu’à  la  fin  de  la  première  période  de  l’empoisonnement,  et  la  ten¬ 
sion,  pendant  la  durée  du  septième  tracé,  s’élève  de  119àl40  milli¬ 
mètres  .  Pendant  les  trois  minutes  qui  suivent,  l’amplitude  des  oscii- 
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lations  reslc  considérable,  quoiqu’elle  suive  une  marche  décrois¬ 
sante,  et  leur  fréquence  augmente  en  même  temps  que  la  tension 
décroît.  A  partir  de  là,  le  pouls’devient  de  plus  en  plus  fréquent, 
puis  impossible  à  compter.  Les  pulsations  se  traduisent  par  de 
simples  ondulations;  la  tension  décroît,  se  relève  un  peu,  après 
une  nouvelle  injection  de  poison ,  puis  finalement  décroît,  et 
tombe  au-dessous  de  zéro. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  cœur  arrêté,  mou,  rempli  de  sang. 
On  l’électrise  avec  l’appareil  de  Dubois-Reymond,  en  employant 
le  courant  le  plus  intense.  On  touche  successivement  tous  les 
points  de  sa  surface,  et  on  ne  provoque  pas  la  plus  légère  con¬ 
traction,  tandis  que  le  même  courant  fait  contracter  manifeste¬ 
ment  les  anses  intestinales,  et  à.  plus  forte  raison  les  muscles 
striés.  Une  heure  et  demie  après  la  mort,  les  muscles  de  la  cuisse 
ont  conservé  leur  contractilité,  mais  les  anses  intestinales  sont 
devenues  insensibles  au  passage  du  courant  électrique. 

V erythrophlœwn  couminga  ou  koumingo  de  Ménabé,  espèce 
voisine  de  Verythrophlceum  guùieense,  est  aussi  un  arbre  fèrl 
élevé,  et  qui  atteint  la  grosseur  du  taniarinicr.il  est  originaire  des 
Seychelles,  et  toutes  ses  parties  sont  vénéneuses.  D'après  M.  Bâil¬ 
lon,  l’écorce  est  cendrée  ou  noire  sur  les  jeunes  rameaux  dessé¬ 
chés,  striée,  ponctuée  de  nombreuses  lenticelles,  d’une  teinte 
roux  pâle.  Les  feuilles  sont  alternes,  grandes,  bipinnées,  lesfolioles 
alternes,  longues  de  6  centimètres,  larges  de  2  et  demi  à  3  cen¬ 
timètres,  inégalement  ovales,  subcoriaces,  entières,  à  fines  ner¬ 
vures  pinnées.  Los  fleurs  sont  inconnues.  Le  fruit  est  un  légume 
bivalve,  à  pédoncule  épais,  long  de  20  centimètres,  large  de 
6  centimètres,  inégalement  oblong,  très-comprimé,  atténué  à  la 
hase,  un  peu  obtus  au  sommet.  Les  valves  sont  sublignouses, 
extérieurement  noires  et  à  veines  rugueuses,  intérieuroinept  d’un 
jaune  pâle.  Les  graines  sont  en  petit  nombre,  glabres,  orbi- 
culaircs,  comprimées,  de  3  centimètres  de  largeur  environ. 

Avec  üu  fruit  et  Une  feuille,  que  les  auteurs  devaient  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Bâillon,  ils  ont  p?éparé  des  extraits  qui,  injectés  à 
des  grenouilles,  ont  déterminé  rapidement  l’arrêt  du  cœur.  Dans 
ces  mêmes  extraits,  ils  ont  constaté  l'existence  d’un  alcaloïde  qui, 
par  sa  composition,  doit  se  rapprocher  beaucoup  do  l’érythro- 
phléine,  s’il  n’est  pas  identique  avec  elle. 

En  résumé,  l’érylhrophléine  extraite  de  l’écorce  de  mançône 
est  un  poison  du  cœur.  2  milligrammes  injectés  sous  la  peau 
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de  la  pâlie  d’une  grenouille  paralysent  le  cœur  dans  l’espace  de 
cinq  à  huit  minutes,  selon  la  vigueur  de  l’animal.  La  mort  n’est 
pas  immédiate,  et  quand  elle  a  eu  lieu,  pendant  plusieurs  heures 
encore,  selon  la  saison,  les  nerfs  et  les  muscles  restent  sensibles 
au  passage  du  courant  électrique,  tandis  que  le  muscle  cardiaque 
reste  immobile  au  contact  do  ce  même  courant.  Le  ventricule  s’ar¬ 
rête  en  systole,  tandis  que  les  oreilfettes  s’arrêtent  habituelle¬ 
ment  en  diastole. 

Le  poison  agit  plus  rapidement  et  à  moindre  dose,  quand  il  est 
mis  en  contact  direct  avec  le  cœur.  Son  effet  est  un  peu  plus 
lent  quand  on  supprime  la  circulation  ;  mais  l'intoxication  Se 
produit  néanmoins  par  absorption  interstitielle.  L’atropine  n’em¬ 
pêche  pas  l’empoisonnement;  le  curare  en  relardo  les  effets. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  l’érythrophléine  détermine  des 
secousses  convulsives  et  une  violente  dyspnée,  consécutive  aüx 
troubles  de  l’hématose.  La  mort  a  lieu  aussitôt  l’arrêt  du  cœur. 
A  l’autopsie,  on  trouve  habituellement  les  ventricules  mous  et 
remplis  de  sang,  et  dans  ce  dernier  liquide ,  à  l’aide  des  réactifs, 
on  a  constaté  la  présence  de  l’alcaloïde;  4  milligrammes  injectés 
sous  la  peau  d’un  cobaye  ont  amené  la  mort  dans  l’espace  de 
quelques  heures;  3  ou  4  centigrammes,  injectés  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  d’un  chien,  produisent  le  même  résultat,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapide.  Des  tracés  graphiques  ont  permis  de  suivre 
les  diverses  phases  de  l’empoisonnement.  On  a  constaté  des  alter¬ 
natives  d’accélération  et  de  ralentissement  du  pouls.  Quand  les 
pulsations  se  sont  ralenties,  elles  ont  acquis  plus  d'amplitude  ;  à 
la  période  ultime  do  l’intoxication,  elles  sont  devenues  très-fré¬ 
quentes  et  très-faibles,  Mais  le  phénomène  qui  a  paru  le  plus 
constant,  c’est  l’augmentation  de  la  tension  artérielle,  sous  l’in¬ 
fluence  de  chaque  injection  de  l’alcaloïde  toxique. 

Si  l’érythrophléine  paralyse  rapidement  le  muscle  cardiaque, 
alors  que  les  autres  muscles  conservent  encore,  pendant  de  longues 
heures,  leur  puissance  contractile,  ces  derniers  n’en  subissent  pas 
moins  l’influence  du  poison,  qui  doit  être  considéré  comme  un 
poison  musculaire.  Si  le  muscle  cardiaque  meurt  le  premier, 
c’est  qu’il  reçoit  dans  un  temps  donné  une  masse  de  sang  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  les  autres  muscles.  Le  chlorure  double 
d’érythropbléine  et  de  platine  s’est  comporté  comme  l’alcaloïde, 
en  déterminant  l’arrêt  du  cœur  sur  la  grenouille.  Selon  toute  pro¬ 
babilité,  les  feuilles  et  les  graines  de  V erythrophlœum  eouminga 
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renferment  un  alcaloïde  qui  par  sa  composition  chimique  est 
très-voisin  de  l’érythrophléine,  s’il  n’est  pas  identique  avec  elle. 

Il  est  difficile  de  dire  dès  maintenant  si  l’écorce  de  mançône 
sera  jamais  susceptible  de  quelques  applications  thérapeutiques. 
Si  les  sternutatoires  étaient  encore  employés  en  médecine,  elle 
pourrait  prendre  place  parmi  eux.  Quant  à  l’érythrophléine,  en 
l’administrant  à  doses  élevées  pour  juger  de  ses  effets  toxiques,  on 
a  profondément  troublé  les  fonctions  du  cœur,  et  ce  trouble  s’est 
traduit  par  des  alternatives  subites  d’accélération  et  de  ralentis¬ 
sement.  Si  on  la  donnait  à  doses  très-faibles,  et  plusieurs  jours 
de  suite,  il  est  probable  qu’on  observerait  des  symptômes  tout 
différents,  et  peut-être  alors  pourrait-on  lui  assigner  une  place 
définie  parmi  les  agents  de  la  thérapeutique.  (Les  précédentes 
recherches  ont  été  faites  dans  les  laboratoires  de  MM.  J.  Regnauld 
et  Vulpian.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Description  d*nn  appareil  ponr  administrer 
le  protoxyde  d’azote  et  l’éther,  soit  seuls,  soit  mélangés; 

Par  .J.-T.  Clover,  F.  R.  C.  S.  (1). 

Pendant  plusieurs  années,  mon  attention  a  été  dirigée  sur 
l’amélioration  à  apporter  aux  moyens  d’administrer  l’éther. 
D’abord,  j’épargnai  au  patient  la  sensation  désagréable  et  suffo¬ 
quante  de  l’éther  en  commençant  à  l’endormir  par  le  chloro¬ 
forme  ;  puis  je  résolus  de  mélanger  des  vapeurs  d’éther  avec  une 
proportion  d’air  connue;  on  rendait  la  quantité  d’éfher  plus  uni¬ 
forme  en  tenant  compte  de  sa  température,  que  l’on  maintenait 
dans  certaines  limites  en  faisant  passer  l’air  expiré  à  travers  le 
récipient  à  éther  à  l’aide  d’une  espèce  de  serpentin.  J’appelai  cet 
appareil  à  double  courant,  et  je  le  présentai  au  meeting  de  la 
British  Medical  Association  de  Londres  en  1873.  En  même 
temps,  j’exposai  les  deux  méthodes  dont  je  m’étais  servi  pour 
donner  le  gaz  avant  l’éther.  Dans  la  première,  je  remplaçais  sim- 


(1)  Traduit  du  British  Med,  Journal,  juillet  1876,  p.  ;74;  par  le 
docteur  L.  Henry  Petit. 


plement  l’inhalateur  à  gaz  par  l’inhalateur  à  éther  aussitôt  que 
le. malade  était  inconscient.  Dans  la  seconde,  je  faisais  passer  le 
courant  de  gaz  (protoxyde  d’azote)  dans  un  récipient  à  éther,  après 
avoir  rendu  son  goût  indifférent  par  trois  ou  quatre  inspirations 
de  gaz  pur.  Cette  méthode  convenait  très-bien  aux  cas  qui  n’exi¬ 
geaient  qu’une  anesthésie  de  trois  ou  quatre  minutes  ;  mais  j’ai 
trouvé  qu’il  était  difficile  de  donner  assez  d’air  pour  prévenir  les 
contractions  musculaires,  sans  en  laisser  arriver  assez  pour  pro¬ 
duire  le  retour  à  la  connaissance  nartielle. 
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L’appareiJ  est  fait  par  Mayer  et  Meltzer,  (Je  la  rue  Great  Pprt- 
lancj,  et  consiste  en  un  sac  mince,  de  forme  ovale  et  de  1 S  pouces 
de  long.  11  est  réuni  par  une  de  ses  extrémités  avec  le  récipient 
à-étlier,  par  l’autre  avec  l’inhalateur.  A  côté  du  sac  est  un  tube 
flexible,  réuni  aussi  à  l’inhalateur  et  au  récipient  à  éther.  Eu 
tournant  le  régulateur  (Ile),  on  fait  respirer  le  patient  soit  direc¬ 
tement  dans  le  sac,  soit  indirectement  à  travers  le  tube  et  le  réciT 
pient  à  éther.  Lorsque  la  lettre  G  est  visible,  la  communication 
avec  le  sac  à  gaz  est  ouverte  ;  lorsqu’on  voit  la  lettre  E,  la  seulq 
communication  avec  le  sac  est  par  le  tube  et  le  récipient  à  éther  ; 
de  sorte  que,  plus  le  régulateur  est  tourné  vers  E,  plus  on  donne 
d’éther,  et  vice  versa.  L’autre  vase  contient  un  réservoir  d’eau, 
pour  empêcher  la  température  de  l’éther  de  trop  s’abaisser.  Il 
faut  te  maintenir  rempli.  Le  récipient  à  éther  doit  être  plutôt  à 
moitié  plein  ;  le  point  précis  est  marqué  sur  l’index  de  verre.  Un 
thermomètre,  placé  à  côté  de  cet  index,  indique  la  température 
de  l’éther.  Avant  de  s’en  servir,  il  faut  plonger  le  récipient  dans 
un  vase  contenant  de  l’eau  chaude,  et  le  tourner  jusqu’à  ce  que 
le  thermomètre  se  tienne  aux  environs  de  68  degrés.  Si  la  pièce 
est  froide,  et  si  le  sujet  a  les  joues  minces  et  de  grosses  mous- 
lAcbes,  on  peut  élever  la  température  à  73  degrés.  11  est  impor¬ 
tant  que  l'inhalateur  soit  appliqué  étroitement  sur  la  face.  Ceux 
faits  par  Mayer,  avec  une  carcasse  en  cuir  solide  supportant  un 
col  en  eaoutçhouc  soufflé,  sont  les  meilleurs,  mais  quelquefois  il 
faut  les  chauffer  avant  de  s’en  servir. 

Emploi  du  protoæyde  d’azote  seul,  —  Le  régulateur  est  tourné 
vers  G  ;  le  robinet  du  récipient  à  éther  est  fermé.  Ce  vase  est  ac¬ 
croché  4  la  bande  qui  est  autour  du  cou,  La  bande  est  ajustée  de 
façon  que  le  récipient  à  éther  soit  plus  élevé  que  l'inhalateur.  Le 
gaz  étant  mis  en  communicatiou,  en  faisant  tourner  la  pédale 
avec  le  pied,  le  récipient  à  gaz  est  rempli  aussi  vile  qu’il  est  vidé 
par  le  patient.  Pendant  l’expiration,  l’arrivée  du  gaz  est  arrêtée, 
et  lorsque  le  sac  est  complètement  distendu,  la  soupape  d’échap¬ 
pement  s’ouvre,  et  permet  au  gaz  expiré  de  s’échapper.  Si  la 
forme  de  la  ligure  du  sujet  empêche  l’inhalateur  de  s’y  appliquer 
exactement,  on  ferme  la  voie  d’échappement  en  la  pressant  avec 
le  doigt.  H  s’échappera  assez  de  gaz  sous  l’inhalateur  pendant 
l’expiration  ;  mais  le  sac,  étant  légèrement  distendu,  fournira  du 
gaz  en  telle  abondance  que  l’air  n’y  pourra  pénétrer  à  sa  place 
pendant  l’inspiration. 


Emploi  de  l'éther  sans  protoxyde  d’azote.  —  On  enlève  le  tube 
à  gaz  du  réservoir  à  éther  ;  on  tourne  le  régulateur  en  G,  et  l’on 
applique  d’abord  l’inhalateur  sur  la  face  pendant  une  expiration, 
mais  on  le  maintient  plus  hermétiquement  pendant  l’ expiration 
que  pendant  l’inspiration.  Il  est  important  de  ne  pas  obliger  le 
patient  à  inhaler  après  que  le  sac  est  vide,  parce  que,  la  pression 
harométrique  de  l’air  sur  l’éther  étant  diminuée,  la  vapeur  aug’ 
menterait  d’intensité,  et  ferait  tousser  et  peut-être  vomir  le  pa¬ 
tient.  Le  régulateur  est  tourné  graduellement  en  B,  et  ainsi  la 
communication  avec  le  tuhe  intérieur  est  ouverte.  L’air  respiré 
par  ce  tube  apporte  de  la  vapeur  du  réservoir  dans  l’extrémité  la 
plus  éloignée  du  sac,  Aussitôt  que  la  moitié  de  l’air  passe  à  tra*- 
vers  le  réservoir  à  éther,  la  vapeur  devient  assez  forte  pour  déter¬ 
miner  l’insensibilité  en  deux  minutes  environ,  ordinairement  sans 
provoquer  la  toux.  Comme  le  mouvement  de  déglutition  est  pro¬ 
voqué  par  une  atmosphère  trop  forte,  quoique  moins  piquante  que 
celle  qui  est  nécessaire  pour  exciter  la  toux,  on  y  fera  attention,  et 
l’on  tournem  légèrement  le  l’égulateur  en  arrière,  s’il  ousurvient, 

La  manière  la  plus  facile  et  la  moins  désagréable  de  préparer 
un  patient  pour  l’opération  est  d’employer  un  mélange  de  gaz  et 
d’éther  ;  le  gaz  est  donné  pur  pendant  quatre  ou  cinq  inspira¬ 
tions,  et  l’éther  y  est  ajouté  peu  à  peu  comme  je  l'aj  indiqué 
plus  haut.  Il  faut  cesser  de  laisser  arriver  le  gaz  lorsque  l’éther 
arrive  ;  mais  si  pendant  l’opération  nous  avons  laissé  pénétrer 
assez  d’air  frais  pour  que  le  patient  paraisse  s’apercevoir  du  goût 
de  l’éther,  nous  pouvons,  au  lieu  d’augmenter  celui-ci,  donner 
largement  le  gaz  jusqu’à  ce  que  le  sujet  soit  tranquille,  Je  trouve 
qu’il  y  a  moins  de  malaise  et  qu’on  se  plaint  moins  ensuite  du 
goût  de  l’éther  que  lorsqu’il  est  employé  seul. 

Dans  les  opérations  sur  les  yeux,  les  contractions  musculaires 
et  le  caractère  haletant  de  la  respiration  pendant  les  quelques 
premières  minutes  d’insensibilité  sont  matières  à  objeetion; 
mais,  si  l’opération  n’est  pas  commencée  avant  cinq  minutes  et  si 
l’on  donne  l’éther  en  quantité  aussi  grande  que  possible  sans 
exciter  la  toux,  la  respiration  commence  à  devenir  stortoreuse  ; 
alors  on  peut  enlever  l’inhalateur  toutes  les  trois  ou  quatre  inspi¬ 
rations,  et  en  même  temps  que  le  stertor  disparaît,  l’œil  devient 
entièrement  fixe.  Je  suis',  cependant,  tellement  satisfait  d’une 
modification  à  mon  appareil  pour  le  chloroforme,  par  laquelle  je 
puis  donner  autant  d’éther  ou  de  chloroforme  que  je  veux,  que. 
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lorsque  j’ai  le  choix,  je  préfère  les  employer  pour  les  opérations 
de  la  cataracte  et  la  ligature  d’artères  profondes,  etc.  Quant  aux 
Tomissements,  je  pense  qu’il  est  très-important  que  le  patient  ait 
l’estomac  vide,  et  je  préfère  qu’il  ne  prenne  ni  aliments  ni  bois¬ 
son  d’aucune  sorte,  de  quatre  à  six  heures  avant  l’opération. 

Dans  l’emploi  de  cet  appareil,  comme  des  autres,  du  reste,  il 
faut  observer  la  respiration  et  le  pouls.  Lorsque  nous  voyons  un 
patient  faire  des  mouvements  de  déglutition,  il  est  probable  qu’il 
prend  plus  de  vapeur  qu’il  n’est  nécessaire,  et  il  faut  tourner  le 
régulateur  légèrement  en  arrière.  Si  le  patient  tousse  violemment, 
il  faut  enlever  l’inhalateur,  et  s’assurer  que  l’appareil  n’a  pas  été 
trop  chauffé,  ou  rempli  d’éther  au-delà  du  niveau  convenable. 
Aussitôt  qu’il  y  a  des  contractions  musculaires,  comme  dans  la 
paralysie  agitante,  il  faut  donner  environ  le  quart  d’une  inspira¬ 
tion  d’air  pur  et  ne  pas  tenir  l’inhalateur  étroitement  appliqué 
sur  la  face  avant  que  les  contractions  aient  cessé.  Je  n’ai  jamais 
vu  d’accident  résulter  de  l’état  qui  cause  ces  mouvements.  Si  l’on 
ne  donnait  pas  d’air,  ils  augmenteraient,  puis  s’arrêteraient  ;  la 
respiration  deviendrait  intermittente,  et  quelques  instants  après 
le  cœur  cesserait  de  battre.  Le  fait  que  la  mort  peut  survenir  si 
l’on  ne  tient  pas  compte,  des  signes  de  danger  est  commun  à  tous 
les  anesthésiques.  Toutes  les  fois  que  la  respiration  devient  sac¬ 
cadée,  sanglotante  ou  intermittente,  il  faut  enlever  l’inhalateur, 
mais  le  remettre  aussitôt  que  la  respiration  perd  ces  caractères,  à 
moins  que  le  pouls  ne  soit  très-déprimé. 

Il  est  beaucoup  moins  important  de  surveiller  le  pouls  en  don¬ 
nant  le  gaz  et  l’éther  qu’en  donnant  le  chloroforme  ;  mais  c’est 
désirable,  car  lorsqu’il  perd  bien  évidemment  sa  force,  on  peut 
laisser  entrer  un  peu  d’air  pur,  et  prévenir  ainsi  le  besoin  de  re¬ 
tirer  longtemps  l’inhalateur  à  cause  de  la  contraction  musculaire 
ou  du  stertor.  S’il  fallait  retirer  le  doigt  du  pouls  pour  faire  quel¬ 
que  autre  chose,  je  donnerais  un  peu  d’air,  à  moins  que  le  patient 
ne  vienne  seulement  de  commencer  à  respirer  la  vapeur,  ou  ne  soit 
évidemment  que  peu  sous  l’influence  de  l’anesthésique. 

Remarques  pratiques.  —  Gomme  l’appareil  pourrait  être  abîmé 
par  un  patient  excité  qui  voudrait  l’éloigner  de  lui,  il  est  bon  d’être 
sur  ses  gardes  et  d’avoir  un  aide  près  de  lui,  en  cas  debesoin.  Il  est 
bon  aussi  de  placer  un  mouchoir  sur  les  yeux  du  patient  et  de  l’y 
laisser  jusqu’à  ce  qu’il  soit  endormi,  puis  de  le  remettre  lorsqu’il 
èst  sur  le  point  de  se  réveiller. 
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Dans  les  opérations  sur  le  rectum,  il  est  désirable  que  le  ban¬ 
dage  nécessaire  pour  maintenir  le  patient  sur  le  côté  soit  appli¬ 
qué  avant  de  donner  le  gaz.  Le  résen'oir  à  gaz  ou  le  tube  à  gaz 
ne  peuvent  guère  se  distendre  ou  se  rompre  brusquement  lors¬ 
qu’on  emploie  le  récipient  pour  raréfier  le  gaz  ;  mais  si  on  ne  l’em¬ 
ploie  pas,  ou  s’il  s’était  refroidi,  il  est  désirable  de  chauffer  la 
bouteille,  en  ayant  soin  que  l’extrémité  où  est  le  robinet  soit  plus 
chaude  que  l’autre.  Lorsqu’il  est  très-difficile  d’ajuster  l’inhala¬ 
teur,  il  peut  être  nécessaire  de  disposer  un  mouchoir  ou  une  ser¬ 
viette  de  telle  sorte  que  l’air  attiré  sous  l’inhalateur  puisse  être 
presque  le  même  que  celui  qui  est  expiré. 

Eh  résumé,  les  avantages  de  l’appareil  sont  les  suivants  :  1°  il 
diminue  la  perte  de  l’éther,  et  par  suite  son  odeur  dans  la  mai¬ 
son  ;  2“  le  patient  arrive  ordinairement  à  s’endormir  sans  se  dé¬ 
battre,  et  est  prêt  à  être  opéré  en  une  à  deux  minutes  ;  3°  la  pro¬ 
portion  d’éther  n’a  pas  besoin  d’être  assez  élevée  pour  produire  la 
toux  ou  les  mouvements  de  déglutition,  et  peut  être  rendue  plus 
ou  moins  forte,  à  volonté,  en  tournant  un  régulateur.  Enfin  les 
patients  reprennent  rapidement  leurs  sens,  avec  moins  d’excita¬ 
tion  délirante  et  de  malaise  que  si  l’éther  était  administré  de  la 
manière  habituelle. 


CHIMIE  MEDICALE 


De  la  non-existence  dn  mnens  de  l'nrioe  ; 

Par  M.  G.  MÉnu. 

Certaines  expressions  généralement  admises  depuis  longtemps 
dans  le  langage  scientifique  n’ont  jamais  reçu  une  définition 
précise,  aussi  chacun  leur  donne  un  sens  particulier.  Ces  termes 
vagues  s’appliquent  fréquemment  à  des  matières  complexes  (ma¬ 
tière  mucoso-sucrée,  matière  végéto-animale,  extractif,  mucp- 
pus,  principe  muqueux,  etc.)  ;  ils  disparaissent  du  langage  scien¬ 
tifique  à  mesure  que  l’on  parvient  à  scinder  ces  proiuits  de 
composition  variable  en  des  principes  immédiats  bien  définis. 

Lés  mots  mucus  de  Furine  me  semblent  àçpjelés  à  disparaître 
dès  maintenant;  ce  n’est  pourtahf'pâa  sans  quélque  hésitation 
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que  je  vais  essayer  d’en  donner  les  raisons,  car  cette  expression 
se  rencontre  à  chaque  page  dans  les  livres  de  médecine,  et  même 
dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  l’urine.  Les  définitions  manquent 
assez  généralement,  ou  elles  n’ont  rien  de  comparable  d’un 
ouvrage  à  l’autre  ;  partout  elles  sont  vagues. 

Vulgairement  le  mucus  de  Purine  est  ce  dépôt  constant  qui 
apparaît  dans  l’urine  abandonnée  au  repos,  se  rassemble  au 
fond  du  vase,  ou,  dans  des  cas  plus  rares,  reste  indéfiniment  en 
suspension. 

Ce  sédiment,  d’une  translucidité  ordinairement  assez  parfaite, 
n’est  souvent  composé  que  de  cellules  épithéliales  do  la  vessie 
ayant  conservé  des  formes  nettes,  et  surtout  de  détritus  épithé¬ 
liaux  des  divers  points  du  trajet  urinaire;  souvent  il  s’y  joint 
des  urates,  de  l’acide  urique.  Chez  la  femme,  on  y  rencontre 
presque  constamment  des  cellules  épithéliales  du  vagin  et  quel¬ 
ques  leucocytes  ;  mais  il  n’existe  rien  là  qui  mérite  le  nom  de 
mucus  vésical,  c.a.v  ce  n’est  pas  une  sécrétion  particulière. 

Ce  sédiment  est  réduit  à  ses  plus  minimes  proportions  chez 
l’individu  encore  jeune  et  dont  les  organes  urinaires  sont  sains. 
Chez  l’individu  malade,  il  s’y  joint  des  leucocytes,  du  sang,  du 
sperme,  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  conforves, 
des  vibrions,  des  éléments  anatomiques  du  rein  (tuhuli,  débris 
cancéreux).  Oh  dit  communément  alors  que  le  mucus  urinaire 
est  abondant;  en  réalité,  ce  mot  mucus  sert  à  désigner  tant  de 
choses  distinctes,  qu’il  faut  le  définir  pour  chaque  cas  particulier. 

Chez  l’homme,  les  différents  appareils  glandulaires  de  l’urèthre 
sécrètent  sans  doute  d’une  façon  continue  ou  intermittente  des 
liquides  dont 'la  composition  exacte  est  peu  connue;  mais,  si  le 
premier  jet  d’urine  entraîne  ces  produits,  l’urine  qui  vient 
ensuite  n’en  donne  pas  moins  le  sédiment  appelé  mucus,  ce  n’est 
donc  pas  ces  produits  de  sécrétion  qui  constituent  le  mucus.  Cet 
argument  a  encore  une  plus  grande  valeur  chez  la  femme. 

Ce  sédiment  visible  est  constant,  mais  il  n’est  pas  un  mucus  ; 
car  le  principe  qui  a  reçu  de  Schérer  le  nom  de  mucine  est  par¬ 
faitement  défini  et  facile  à  caractériser.  Il  donne  à  l’eau  une  con¬ 
sistance  visqueuse  et  la  faculté  de  mousser,  il  est  invisible  (comme 
l’albumine  et  le  sucre)  quand  il  est  dissous  dans  l’eau,  il  n’est 
pas  coagulable  par  la  chaleur  seule  ;  l’acide  acétique,  à  froid,  le 
précipite  entièrement  et  un  excès  de  réactif  ne  redissout  pas  le 
précipité;  les  acides  minéraux  le  précipitent,  mais  un  excès 


—  163  — 

d’acide  minéral  dissout  le  précipité  ;  l’alcool  le  précipite  égale¬ 
ment. 

La  mucine  pm’c  s’extrait  facilement  du  contenu  de  la  gre- 
houilletto,  de  l’articulation  du  genou  sam  chez  l’homme  ;  J’en  ai 
plus  d’une  fols  vérifié  les  caractères  précités. 

Ce  principe  (mucine)  n’existe  pas  dans  l’urine  saine  ou  patho¬ 
logique.  Qui  donc  a  jamais  recueilli  un  décigrammn  do  mucine 
de  30  litres  d’urine  d’un  individu  en  bonne  santé  ou  même  ma¬ 
lade?  Où  sont  les  glandes  de  la  vessie  qui  sécrètent  ce  mucus? 
Si  l’urine  contenait  de  la  mucine,  cellc-ci  serait  dissoute  dans  le 
liquide  et  non  visible  à  l’œil  nu;  l’urine  serait  visqueuse. 

Donner  le  nom  de  mucus  à  un  cnsemblê  d’éléments  aussi 
variés  que  ceux  du  sédiment  de  l’urine  saine,  à  plus  forte  raison 
de  l’urine  pathologique,  c’est  détourner  un  mot  de  son  sens 
bien  défini  et  en  faire  en  quelque  sorte  le  synonyme  de  matières 
en  suspension  ;  ce  n’est  plus  d’un  langage  scientifique. 

Dans  le  langage  vulgaire,  cette  expression  mucus  abondant 
veut  dire  pus,  quelquefois  sperme,  sang,  détritus  organiques,  et 
même  phosphates,  urates,  ou  le  mélange  de  ces  divers  éléments. 
Il  a  souvent  le  sens  de  dépôt  abondant.  On  l’applique  surtout 
quand  ce  dépôt  possède  une  consistance  visqueuse  à  des  degrés 
divers  ;  mais  dans  les  urines  même  les  plus  visqueuses,  il  n’y  a 
ni  mucus  ni  mucine. 

Avant  de  continuer  cet  examen  du  sédiment  urinaire  normal, 
quelques  mots  sur  le  pus  sont  nécessaires. 

Quand  on  abandonne  du  pus  au  repos,  le  pus  d’un  abcès  par 
exemple,  il  se  sépare  en  deux  couches  :  l’une  inférieure,  blan¬ 
châtre,  contient  les  leucocytes,  l’autre  supérieure,  de  couleur 
jaune  ou  jaune-verdâtre,  de  consistance  fluide  ou  épaisse,  est  le 
sérum. 

Le  leucocyte  caractérise  le  pus,  comme  le  spermatozoïde  carac¬ 
térise  le  sperme  et  l’hématie  le  sang. 

Suivant  que  l’urine  est  acide  ou  alcaline,  que  le  leucocyte  y  a 
séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  subit  des  variations  de 
formes  et  parfois  une  désagrégation  complète. 

Dans  un  liquide  très-alcalin  (urine  ou  liquide  séreux),  surtout 
après  un  long  séjour,  le  leucocyte  perd  sa  consistance,  il  n’a  plus 
les  mômes  dimensions  ;  il  ne  roule  plus  dans  le  liquide  comme 
une  boule  molle  dont  les  granulations  font  parfois  une  légère 
saillie  sur  les  bords,  il  est  ramolli,  étalé,  désagrégé,  méconnais- 
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sable  ;  plus  tard,  le  microscope  ne  montre  plus  que  ses  granula¬ 
tions  éparses,  elles-mêmes  ramollies  et  ne  constituant  plus  que 
des  agrégats  sans  consistance  ni  contours  nets. 

Le  liquide  ou  sérum  dans  lequel  baigne  le  leucocyte  ne  jouit 
pas  de  qualités  bien  caractéristiques  ;  pourtant,  alors  môme  qu’il 
n’existe  qu’un  petit  nombre  de  leucocytes  dans  une  urine,  il  est 
possible  d’en  prévoir  la  présence  par  un  examen  de  courte  durée. 

Le  sérum  du  pus  renferme  deux  éléments  organiques  princi¬ 
paux,  les  seuls  à  prendre  ici  en  considération  :  1“  la  sérine,  2“  la 
pyine. 

La  sérine  est  la  matière  albumineuse  du  sang  ;  on  la  retrouve 
dans  le  pus  avec  ses  qualités  ;  elle  est  coagulable  par  la  chaleur, 
non  précipitable  par  l’acide  acétique,  coagulable  par  l’acide  azo¬ 
tique.  Elle  subit  certainement  des  modifications  continues  dans 
le  pus  qui  se  putréfie,  mais  il  est  encore  aisé  d’en  vérifier  les 
caractères  principaux.  C’est  surtout  à  la  sérine  que  les  urines 
filtrées  qui  contiennent  du  pus  doivent  la  faculté  de  se  troubler 
par  la  chaleur  de  l’ébullition  et  de  donner  des  flocons  albumi¬ 
neux,  si  le  pus  est  en  quantité  assez  considérable. 

L’autre  élément  du  sérum  du  pus  est  la  pyine.  L’acide  acé¬ 
tique  précipite  la  pyine  comme  il  précipite  la  mucine.  Les  acides 
minéraux  précipitent  la  mucine  ;  employés  en  excès,  ils  la  redis¬ 
solvent.  Un  excès  d’acide  minéral  ne  redissout  pas  la  pyine. 
La  pyine  ne  donne  pas  à  l’eau  une  consistance  visqueuse  compa¬ 
rable  à  celle  de  la  mucine.  La  pyine  est  précipitable  par  le  su¬ 
blimé  corrosif  et  l’acétate  neutre  de  plomb  ;  mais  ces  deux  réac¬ 
tions  sont  inapplicables  dans  la  pratique  ordinaire  à  cause  de  la 
présence  simultanée  de  la  sérine. 

La  solution  de  mucine  n’est  pas  coagulable  par  la  chaleur, 
tandis  que  l’ébullition  coagule  la  sérine  et  la  pyine  du  sérum  du 
pus,  sans  addition  d’acide  acétique,  si  ce  sérum  n’est  pas  devenu 
trop  alcalin  par  suite  de  putréfaction. 

Ainsi  donc,  quand  on  ajoute  de  l’acide  acétique  au  sérum  du 
pus  filtré  et  limpide,  on  précipite  une  substance,  souvent  en  fort 
minime  proportion,  mais  toujours  suffisante  pour  troubler  le 
liquide,  ou  le  rendre  louche  au  bout  de  quelques  minutes. 

Les  rapports  de  quantité  entre  la  sérine  et  la  pyine  sont  très- 
variables  et  leur  séparation  exacte  est  aussi  difficile  que  rare¬ 
ment  utile. 

Il  suffit  qu'un  liquide  {urine,  liquide  séreux)  renferme  du  pus 


pour  que,  filtré  et  limpide,  il  soit  précipité  ou  troublé  par  t acide 
acétique.  Cette  réaction  est  d’une  grande  sensibilité,  mais  elle 
n’est  pas  instantanée  quand  il  n’y  a  que  des  traces  de  pus. 

A  nombre  à  peu  près  égal  de  leucocytes,  le  précipité  de  pyine 
est  plus  abondant  si  le  pus  est  très-alcalin  ou  si  l’urine  est  pu- 
tréliée.  Cette  pyine  m’a  toujours  semblé  le  résultat  de  la  dissolu¬ 
tion  des  leucocytes  ;  on  dirait  qu’elle  n’est  qu’un  passage  de  l’état 
solide  à  l’état  liquide  de  la  substance  mémo  du  leucocyte,  aussi 
sa  composition  chimique  en  est-elle  très-peu  différente.  Cette  pyine 
se  montre  surtout  abondamment  quand  les  leucocytes  putréfiés 
se  désagrègent;  peut-être  y  a-t-il  là  deux  substances  très-voisines 
par  leurs  propriétés  et  qu’une  étude  encore  insuffisante  ne  permet 
pas  de  distinguer. 

L’acide  acétique  accuse  si  bien  la  présence  du  pus  dans  l’urine, 
qu’avec  des  urines  qui  ne  donnent  pas  de  sédiment  blanchâtre 
sensible  à  l’œil,  môme  après  vingt-quatre  heures  de  repos  dans 
un  verre  conique  (en  opérant  sur  200  grammes),  l’urine  filtrée 
est  troublée  sensiblement  quand  on  l’acidifie  par  un  dixième  de 
son  volume  d’acide  acétique  ordinaire.  Le  trouble  n’apparaît  pas 
instantanément;  au  bout  d’uii  quart  d’heure,  il  est  net,  par  com¬ 
paraison  avec  le  liquide  acidifié,  surtout  quand  on  les  regarde 
tous  deux  simultanément  sur  un  fond  noir.  Ce  trouble  se  mani¬ 
feste  nettement  dans  les  urines  qui  ne  renferment  qu’un  petit 
nombre  de  leucocytes  dont  la  recherche  par  le  microscope  exige¬ 
rait  de  longues  heures. 

Si  donc  l’acide  acé, tique  pur  n’accusait,  par  le  trouble  qu’il 
produit  dans  l’urine,  que  la  présence  du  pus,  la  sensibilité  de  ce 
réactif  ne  laisserait  rien  à  désirer  dans  la  pratique. 

Mais  les  globules  rouges  du  sang  qui  ont  séjourné  dans  l’urine 
lui  communiquent  également  la  faculté  de  devenir  louche  par 
l’acide  acétique,  quoique  généralement  à  un  bien  moindre  degré 
que  les  leucocytes  ;  l’effet  est  même  presque  nul,  si  l’urine  est  fran¬ 
chement  acide  et  si  les  globules  n’ont  pas  fait  un  séjour  de  lon¬ 
gue  durée  dans  l’urine.  L’urine  putréfiée,  ammoniacale,  agit,  au 
contraire,  très-rapidementcommeagent  de  dissolution  des  globules, 
et  il  n’est  pas  étonnant  dès  lors  que  le  liquide  filtré  soit  troublé 
par  l’acide  acétique.  Les  urines  peu  denses  agissent  plus  vite  que 
les  urines  plus  denses  ;  c’est  un  effet  plus  rapide  d’endosmose. 

L’acide  acétique  pur,  à  froid,  trouble  également  les  urines  qui 
contiennent  du  sperme. 


Quand  une  urino  contient  un  grand  nombre  de  cellules  épi¬ 
théliales  de  la  vessie  ou  du  vagin,  il  est  bien  rare  qu’elle  soit 
rigoureusement  exempte  de  leucocytes  ;  aussi  est-elle  troublée 
par  l’acide  acétique.  Les  cellules  épithéliales  seules,  surtout  après 
un  long  séjour  dans  l’urine,  à  plus  forte  raison  si  cette  urine  est 
alcaline  ou  presque  alcaline,  paraissent  également  suffire  à 
donner  à  l’urine  filtrée  la  faculté  de  louchir  par  une  addition 
d’acide  acétique  ;  ce  qu’il  faut  encore  attribuer  à  la  dissolution 
lente  de  ces  débris  épithéliaux. 

L’acide  acétique  n’avertit  donc  que  de  la  présence  d’éléments 
anatomiques  (leucocytes,  spermatozoïdes,  hématies,  cellules  épi¬ 
théliales  nombreuses),  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  il 
s’agit  de  leucocytes. 

Impuissant  à  troubler  l’urine  d’un  jeune  homme  dont  les 
organes  urinaires  sont  sains,  l’acide  acétique  louchit  les  urines 
(filtrées)  des  hommes  qui  ont  eu  quelque  chaude-pisse,  et  ce 
trouble  se  manifeste  en  moins  d’un  quart  d’heure,  alors  même 
que  l’urine  ne  contient  que  de  très-rares  leucocytes.  Cet  effet 
s’observe  chez  les  vieillards  qui  n’urinent  que  rarement,  diffici¬ 
lement,  surtout  s’ils  sont  frappés  do  paralysie.  —  Si  les  urines 
de  femme  sont  si  fréquemment  troublées  légèrement  par  l’acide 
acétique,  cela  tient  au  liquide  vaginal  qui  arrive  à  l’orifice  et 
dans  lequel  le  microscope  montre  des  cellules  épithéliales  et  ordi¬ 
nairement  des  leucocytes. 

Une  urine  renferme  un  certain  nombre  de  leucocytes,  on  la 
filtre,  on  y  ajoute  de  l’acide  acétique,  on  constate  un  trouble 
manifeste.  L’urine  filtrée  de  nouveau  devient  difficilement  lim¬ 
pide,  et  si  ce  résultat  est  atteint  et  qu’on  la  chauffe,  elle  se  trouble 
encore  ;  car  l’acide  acétique  n’avait  séparé  que  la  pyiue,  c’est  la 
sérine  qui  se  coagule  en  second  lieu.  Cette  recherche  de  la  sérine 
est  plus  convenablement  pratiquée  de  la  façon  suivante  :  au 
liquide  acidifié  par  l’acide  acétique,  on  ajoute  du  sulfate  de  soude 
pur,  ou  filtre  après  saturation,  et  l’on  chauffe. 

Voici  encore  une  expérience  qui  me  paraît  mettre  hors  de  tout 
doute  la  non-existence  de  la  mucine  dans  les  urines  :  la  mucine 
précipitée  par  un  acide  minéral  se  dissout  dans  un  excès  d’acide 
minéral.  Or,  si  l’on  recueille  le  précipité  produit  par  l’acide 
acétique  dans  les  urines  qui  contiennent  du  pus,  de  nombreuses 
Cellules  épithéliales,  etc.,  ce  précipité,  mis  en  suspension  dans 
l’eau  distillée,  n’est  pas  redissous  par  une  quantité  d’acide  mi- 
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iiéral  bien  supérieure  à  celle  qu’exige  un  pareil  poids  de  mucine. 
Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  que  l’acide  minéral  agisse  sur  le 
liquidé  déjà  additionné  d’acide  acétique,  parce  qu’en  présence 
d’une  trace  d’albumine  l’acide  minéral  produirait  un  trouble 
qui  induirait  en  erreur. 

Quand  une  urine  ronfci-me  une  proportion  notable  de  pus, 
elle  se  putréfie  vite,  surtout  si  ce  pus  a  été  sécrété  dans  la  vessie 
en  présence  d’un  calcul  et  d’éléments  de  putréfaction  antérieure¬ 
ment  déposés.  Déjà  dans  la  vessie  l’urine  peut  devenir  épaisse, 
filante;  dans  le  vase  où  on  la  reçoit  au  dehors  de  la  vessie  cet 
effet  so  produit  à  un  si  haut  degré,  en  été  surtout,  que  l’on  n’a 
plus  qu’une  masse  demi-solide,  visqueuse.  Ce  résultat  est  dû  à 
l’action  du  carbonate  d’ammoniaque  provenant  de  la  décompo¬ 
sition  putride  de  l’urée  de  l’urine  sur  les  leucocytes.  On  trouve 
en  même  temps  dans  l’urine  des  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésicn. 

On  obtient  artificiellement  cette  môme  masse  visqueuse  en  agi¬ 
tant  des  leucocytes  avec  de  l’ammoniaque  liquide.  C’est  donc  à 
l’ammoniaque  qu’il  faut  attribuer  cette  désagrégation  rapide  des 
leucocytes  et  la  viscosité  du  liquide  ;  le  trouble  abondant  que 
l’acide  acétique  produit  dans  ces  urines  filtrées  est  bien  le  résultat 
de  la  dissolution  des  leucocytes. 

L’urine  putréfiée  doit  aussi  une  partie  de  son  aspect  trouble 
au  dépôt  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Ces  urines  putréfiées  et  chargées  de  pus,  visqueuses  ou  épais¬ 
sies,  ne  filtrent  qu’avec  une  certaine  difficulté  à  travers  le  papier; 
elles  moussent  par  l’agitation  ;  on  dit  souvent  qu’eZfes  sont  très- 
chargées  de  mucus,  exemple  de  plus  des  diverses  circonstances 
dans  lesquelles  cette  expression  est  inconsidérément  employée. 

Dans  une  urine  qui  ne  contient  qu’un  petit  nombre  de  leuco¬ 
cytes  ou  d’hématies,  ne  peut-on  pas  avoir  rapidement  quelque 
indication  (je  ne  dis  pas  d’un  caractère  absolument  précis)  sur 
la  nature  des  éléments  en  suspension? 

En  général  oui. 

L’urine  qui  renferme  des  leucocytes  en  petit  nombre  se  trouble 
par  l’ébullition,  mais  ne  donne  pas  de  flocons  albumineux,  elle 
se  trouble  presque  autant  par  l’acide  acétique  à  froid. 

L’urine  qui  renferme  un  petit  nombre  de  globules  rouges  du 
sang  se  trouble  peu  ou  pas  par  l’acide  acétique  à  froid,  et  beau¬ 
coup  plus  sensiblement  par  l’ébullition  ;  elle  donne  presque  tou- 


jours  des  flocons  albumineux  appréciables  au  moins  à  la  loupe. 
Avec  de  l’habitude,  en  tenant  compte  de  l’acidité  de  l’urine  ou 
de  son  alcalinité,  on  se  trompe  rarement.  Mais  souvent  rurine. 
contient  à  la  fois  des  globules  rouges  et  des  leucocytes  en  petit 
nombre,  surtout  dans  les  affections  prostatiques  ;  c’est  plus  diffi¬ 
cile  à  décider  dans  un  très-court  délai. 

Quand  une  urine  ne  contient  ejne  des  leucocytes,  môme  en 
assez  grand  nombre,  et  qu’elle  reste  franchement  acide,  il  est 
peu  probable  qu’il  y  ait  cystite  ;  si  l’urine  tend  à  se  putréfier  rapi¬ 
dement  ou  si  elle  est  déjà  alcaline,  il  y  a  grande  chance  qu’il  y 
ait  cystite,  surtout  en  l’absence  des  éléments  anatomiques  du 
rein. 

Si  l’urino  reste  franchement  acide,  c’est  le  plus  souvent  parce 
que  le  pus  vient  de  l’urèthre  (l’urine  était  saine  dans  la  vessie), 
il  y  a  uréthrite,  rétrécissement,  plaie  de  l’urèthre. 

Quand  on  dit  qu’il  y  a  du  mucus  dans  un  calcul,  il  faut  en¬ 
tendre /ms,  détritus  du  tissu  vésical,  épithélium. 'Encore  ici,  le 
mot  mucus  n’est  plus  à  sa  place. 

En  résumé,  je  nie  l’existence  du  mucus  urinaire  en  tant  que 
produit  de  sécrétion  spéciale.  Cette  substance  visible  à  l’œil  nu, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  mucus,  n’est  que  le  sédiment 
normal  ou  pathologique  de  l’urine;  son  aspect  varie  à  l’infini 
avec  la  nature  des  éléments  qui  le  constituent  et  l’état  acide  ou 
alcalin  du  liquide.  Un  mucus  contient  de  la  mucine,  et  l’urine 
n’en  renferme  pas.  Enfin  les  solutions  de  mucine,  comme  celles 
de  sucre  ou  d’albumine,  n’offrent  rien  d’appréciable  à  l’œil.  C’est 
donc  à  tort  que  l’on  donne  à  un  détritus  épithélial  on  autre  le 
nom  de  mucus.  ■  C.  Méhu. 


CORRESPONDANCE 


De  l’avantage  du  forceps  rotateur  muni  de  l'appareil 
â  traction  snr  le  forceps  ordinaire 
dans  tontes  les  positions  postérieures  du  sommet. 

A  M.  DuJARDiN-BEAUMETZ^secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  de  dégagement 
prompt  et  facile,  en  position  mento-pubienne,  avec  succès  com- 


plct  pour  la  mère  et  l’enfant,  d’une  présentation  du  sommet,  la- 
([uelle,  d’une  position  intermédiaire  entre  l’antérieure  et  la 
transversale  gauches,  s’était  transformée  en  sacro-iliaque  gauche, 
puis  en  sacrée. 

Le  10  du  mois  de  juillet  dernier,  je  fus  appelé,  à  neuf  heures  du 
soir,  aux  environs  ie  la  Rochelle,  par  mon  distingué  confrère, 
M.  le  docteur  X.. .  qui,  eu  prévision  d’une  application  do  forceps, 
voulut  bien  m’offrir  de  prendre  la  direction  de  l’accouchement  de 
sa  femme,  laquelle,  primipare  et  eu  travail  depuis  plus  de  soixante, 
heures,  semblait  être  à  bout  do  forces. 

A  mon  arrivée  auprès  de  M™”  X...,  je  trouvai  la  tête  de  sou 
enfant  peu  engagée  par  le  sommet,  et  presque  en  position  trans¬ 
versale  gauche,  avec  abaissement  sensible  de  la  bosse  pariétale 
droite.  Le  col  de  l’utérus,  dont  la  lèvre  antérieure  était  fortement 
comprimée  sous  les  pubis,  n’offrait,  rigide,  qu’une  dilatation  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs.  La  poche  des  eaux,  souple, 
était  peu  formée.  Déjà  deux  grands  bains  avaient  été  donnés  à  la 
malade,  dont  les  forces  étaient  très-abattues.  D’un  commun  ac¬ 
cord,  mon  confrère  et  moi,  nous  appliquâmes  sur  le  col  de  l’utérus 
un  bourdonnet  de  coton  chargé  d’extrait  aqueux  do  belladone, 
qui  resta  sans  effet.  Alors,  nous  pensâmes  devoir  attendre  le  ré¬ 
sultat  des  douleurs  expulsivcs  qui  commençaient  à  se  montrer 
dans  l’intervalle  d’autres  plus  faibles,  mais  plus  agaçantes  par 
leur  persistance  et  leur  peu  de  portée.  Vers  les  quatre  heures  du 
matin,  la  poche  des  eaux  se  rompit  et  la  dilatation  du  col  s’accen¬ 
tua,  bien  que  sa  lèvre  antérieure  restât  toujours  très-avancée  sur 
la  tMe  de  l’enfant.  Cette  tète,  arrêtée  à  moitié  excavation  pelvienne, 
offrait  un  cuir  chevelu  infiltré,  lequel  dissimulait,  par  son  épais¬ 
seur,  les  points  de  repère  pouvant  en  indiquer  nettement  la  véri¬ 
table  position.  Une  heure  plus  tard,  pareil  état  de  choses  étant 
resté  stationnaire,  et  les  battements  du  cœur  de  l’enfant  devenus 
obscurs  vis-à-vis  le  point  où  nous  pensions  devoir  continuer  à  les 
observer,  nous  songeâmes,  mon  confrère  et  moi,  à  terminer  par 
forceps  ce  laborieux  accouchement.  Tout  d’abord,  la  malade  s’y 
refusa  ;  mais,  dès  que  nous  lui  eûmes  fait  ressortir  la  nécessité 
dans  l’intérêt  de  son  enfant,  elle  s’y  soumit  avec  empressement. 
Dix  minutes  après,  M°  X...  était  devenue  bien  réellement  mère 
d’un  gros  garçon,  du  poids  de  A  kilogrammes  au  moins,  et  dont 
la  tète  paraissait  offrir  des  dimensions  bien  au-dessus  de  la 
moyenne.  Il  s’était  agi  de  transformer  en  mento-pubienne  une 
position  sacrée  pour  mettre  fin  à  un  travail  d’accouchement  qui 
remontait  à  plus  de  soixante-dix  heures. 

Mais  là  ne  doit  pas  se  terminer  la  présente  observation,  digne, 
assurément,  d’être  donnée  avec  plus  de  détails.  Je  vais  donc  ex¬ 
poser  la  manière  dont  je  m’y  suis  pris,  pour  achever  l’accouche¬ 
ment  qui  en  fait  le  sujet. 

La  patiente  fut  placée  au  pied  et  sur  le  bord  de  son  lit  définitif; 
lequel  offrait,  par  ses  matelas  et  son  sommier  élastique,  •  une  i;éf7 
sistance  convenable.  Deux  chaises  écartées  l’une  de  l’autre  par 
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une  distance  do  40  centimètres  furent  mises  à  toucher  le  lit  pour 
recevoir  les  pieds  de  la  parturiante,  déjà  établie  dans  une  position 
toute  favorable  à  une  application  des  forceps.  Me  trouvant  en 
face  d’une  vulve  éti'oitc,  j’en  franchis  la  commissure  postérieure 
(et  je  n’agisjamais  dilféreiriment)  à  l’aide  des  doigts  annulaire  et  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche,  pour  les  porter,  dans  la  courbure  mé¬ 
diane  du  sacrum,  sur  la  tète  de  l’enfant.  Ces  deux  doigts  me  servant 
de  guide  fixe,  j’appliquai,  sans  difficulté  aucune,  de  la  main  droite, 
l’une  et  l’autre  cuiller  de  mon  forceps  aux  extrémités  du  diamètre 
bipariétal  de  l’enfant.  Ayant  articulé  par  leur  extrémité  digitale 
les  branches  de  mon  instrument,  elles  furent  munies  de  leur 
traverse  graduée  qui  m’indiqua  de  suite  que  le  diamètre  saisi 
avait  au  moins  95  millimètres  d’étendue.  Je  réduisis  ce  diamètre 
à  9  centimètres,  et,  d’une  direction  oblique,  mon  forceps  fut 
placé  dans  celle  du  diamètre  sous-pubien-sacré.  Il  en  résulta  né¬ 
cessairement  que  le  diamètre  occipito-frontal  do  l’enfant  fut 
amené  dans  une  direction  parallèle  à  celle  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin  de  la- mère. 

Ayant  ensuite  armé  mon  forceps  de  son  dynamomètre,  porte- 
mousqueton  à  rotation,  traversé  par  sa  barre  de  traction,  et  m’é¬ 
tant  assis  sur  une  chaise  de  môme  hauteur  que  celle  que  j’avais 
en  face  de  moi,  je  pris,  des  genoux,  un  point  d’appui  sur  ces 
mômes  chaises.  Tout  étant  ainsi  disposé,  mes  deux  mains  appli¬ 
quées  sur  sa  barre  de  traction,  je  pus  agir  .sur  mon  forceps,  dans 
la  direction  de  l’axe  du  petit  bassin,  non  sans  imprimer  à  droite 
et  à  gauche  à  l’instrument  de  très-petits  mouvements  de  latéra¬ 
lité.  Mes  efforts  intermittents  et  soutenus,  qui  eurent  entre  40  ou 
50  kilogrammes  de  force,  furent  heureux  dans  leur  résultat.  En 
(quelques  minutes,  la  tôte,  saisie,  eut  franchi  les  grosses  tubéro¬ 
sités  des  ischions,  et  le  périnée  ainsi  que  la  vulve  furent  ensuite 
distendus  d’une  manière  complète.  Jusque-là,  tout  s’était  si  bien 
passé,  que  je  vis,  à  sa  physionomie,  que  mon  confrère,  quisoute- 
nait  le  périnée,  en  éprouvait  une  satisfaction  égale  à  la  mienne, 
au  point  de  vue  de  Part,  s’entend;  car  je  renonce  à  dire  les  im¬ 
pressions  du  mari  qui  allait  être  père  id’iin  enfant  sur  l’existence 
duquel  il  osait  à  peine  compter. 

Le  moment  étant  venu  de  relever  mon  forceps,  je  le  fis.  Mais, 
comme  je  le  pressentais,  ce  fut  le  front  qui  apparut  et  non  l’oc¬ 
ciput,  dont  la  position  antérieure  et  un  peu  transversale  primi¬ 
tive  s’était  transformée  en  postérieure  gaucho.  Comme  moi,  mon 
confrère  reconnut  de  suite  la  situation.  Alors  je  lis  la  déflexion 
de  la  lôtc  dont  l’occiput  pût  remonter  dans  la  courbure  du  sa¬ 
crum,  pendant  que  j’en  dégageais  le  menton  sous  les  pubis.  Ce 
dégagement  fut  opéré  avec  facilité  et  avec  d’autant  moins  d’hési¬ 
tation  de  ma  part,  que  déjà,  dans  un  cas  analogue,  j’avais  acquis 
la  conviction  que,  dans  les  positions  postérieures  du  sommet, 
mieux  vaut  opérer  le  dégagement  en  mento-pubienne  que  de  le 
faire  par  l’occiput  en  amère. 

Que  s’était-il  donc  passé  pour  que  le  résultat  que  je  viens  de 
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signaler  fût  obtenu?  Par  le  mode  d’action  perpendiculaire  de  mon 
forceps  au  point  d’entre-croisement  des  diamètres  B.  P.  et  O.  F. 
de  la  tête  saisie  ;  cette  tète  fut  amenée  en  plein,  par  son  sommet, 
sur  le  plancher  du  bassin  :  là  elle  se  trouva  légèrement  enclavée  en 
travers,  entre  les  grands  et  petits  ligaments  sacro-sciatiques,  à 
droite  et  à  gauche  par  son  diamètre  B.  P.,  et  d’avant  en  arrière 
parl’O.  F.,  entre  la  table  postérieure  du  corps  des  pubis  et  la 
face  antérieure  de  celui  de  la  quatrième  vertèbre  sacrée. 

Dans  cette  situation,  la  fontanelle  postérieure  devait  reposer 
juste  sur  la  pointe  du  coccyx,  et  la  partie' supérieure  du  front  de 
l’enfant  avait  dépassé  jusqu’à  ses  arcades  sourcilières  celle  des 
pubis.  Quand  le  front  fut  sollicité  à  franchir  la  commissure  anté¬ 
rieure  de  la  •vulve,  il  le  fit  tout  naturellement,  et  je  pus,  par  une 
facile  déflexion  de  la  tète,  en  dégager  la  face  sous  les  pubis, 
puis  l’occiput  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  qui  resta 
intacte. 

Viendra-t-on  m’objecter  que  le  diamètre  O.  M.  de  l’enfant  n’a 
pu  passer  aussi  librement  que  je  viens  de  le  dire,  par  son  égal  en 
étendue,  le  sous-pubien-sacré  de  la  mère?  Est-ce  que,  pendant 
la  manœuvre,  le  diamètre  occipito-mentonnier  ne  dût  pas  être 
diminué  de  2  centimètres  au  moins  par  un  abaissement  du 
menton  ?  Est-ce  que,  pendant  la  déflexion  de  la  tête,  ce  môme 
diamètre  occipito-mentonnier  ne  dût  pas,  en  se  relevant,  se  trou¬ 
ver  dans  une  position  plus  favorable  à  son  engagement?  Est-ce 
qu’enfin,  dans  ce  même  temps,  le  coccyx  ne  dût  pas  être  projeté 
en  arrière  de  2  ou  3  centimètres  pour  achever  de  rendre  plus 
facile  et  plus  prompte  la  délivrance  de  la  parturiante? 

Si  j’ai  mal  interprété  le  fait  dont  jeviens  de  donner  la  relation, 
et  que  mon  confrère,  M.  X...  a  constaté  sans  équivoque,  que 
d’autres,  plus  autorisés  que  moi,  le  fassent  mieux.  Mais,  qu’il  me 
soit  permis  au  moins  de  lui  croire  quelque  valeur,  au  point  de 
vue  de  la  pratique  des  accouchements. 

Avec  un  forceps  ordinaire,  conduit  selon  les  méthodes  classi¬ 
ques,  aurais-je  pu  mener  à  aussi  bonne  et  à  aussi  prompte  fin 
l’opération  ci-dessus  décrite?  Je  ne  le  crois  pas.  Suivant  M.  le 
professeur  Depaul,  il  m’aurait  fallu,  par  deux  applications  de 
forceps,  amener  lentement  l’occiput  sous  les  pubis  pour  l’y  déga¬ 
ger,  après  avoir  exposé  gravement  la  vie  de  l’enfant.  Ou  bien, 
d’après  la  méthode  de  M;  le  professeur  Pajot,  dégager  cet  occi¬ 
put,  d’emblée  en  arrière,  en  soumettant,  sinon  l’enfant,  du  moins 
le  périnée  de  la  mère  à  des  lésions  inévitables.  En  agissant  con¬ 
formément  à  pareil  précepte,  l’accoucheur  n’est-il  pas  contraint,  le 
plus  souvent  et  à  un  certain  moment,  de  faire  passer  le  diamètre 
fronto-mentonnier,  augmenté  du  sterno-dorsal  de  l’enfant  par  le 
sacro-pubien  de  la  mère?  c’est-à-dire  de  réduire  une  étendue 
de  16  à  17  centimètres  dans  de  fortes  proportions,  pour  qu’elle 
franchisse  celle  de  10  ou  11  centimètres  que  mesure  le  susdit 
diamètre  sacro-pubien. 

Ce  dernier  résultat,  je  l'ai  obtenu  une  fois,  non  sans  grande 
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peine,  sous  les  yeux  d’une  sage-femme  qui  m’avait,  fait  appeler 
pour  délivrer  par  le  forceps  une  de  ses  malades  primipare,  dont  le 
travail  remontait  à  plus  de  quarante  heures.  Voici  ce  qu’il  me  fut 
donné  de  constater  aprèsl’action  du  forceps,  du  côté  de  l’enfant  dont 
la  tête,  je  dois  le  reconnaître,  offrait  des  dimensions  exagérées  : 
affaissement  prononcé  de  la  première  pièce  du  sternum,  absence 
complète,  pendant  douze  jours,  de  cris  retentissants,  etc.,  etc. 
Aujourd’hui,  heureusement,  cet  enfant,  qui  est  âgé  de  quinze 
mois,  jouit  d’une  santé  parfaite.  Mais  de  combien  de  soins 
n’a-t-il  pas  fallu  l’entourer  après  sa  naissance  pour  lui  conserver 
l’existence? 

Sans  doute,  je  le  sais,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
comme  dans  le.  cas  précédent.  Il  en  est  dans  lesquels,  à  la  faveur 
d’un  allongement  considérable  du  col  do  l’enfant,  le  diamètre 
fronto-mentonnier  et  le  sterno-dorsal  ne  viennent  pas  s’ajouter 
l’im  à  l’autre.  G’ost  ainsi  que,  trois  fois,  je  fus  appelé  à  délivrer 
une  parturianle  dont  l’utérus  était  tombé  dans  l’inertie,  et  chez 
laquelle,  trois  fois,  l’enfant  s’était  offert  par  le  sommet  on  occi- 
pilo-sacré.  Dans  les  trois  cas,  l’application  du  forceps  futfacile,  et 
les  trois  enfants,  retirés  vivants  et  très-vivaces,  offraient  des  tètes 
allongées  dans  le  sens  antéro-postérieur  d’une  manière  surpre 
nanto.  Mais  toutes  les  têtes  d’enfants  ne  peuvent  se  montrer 
d’aussi  heureuse  composition  ;  qu’il  me  soit  permis  de  m’expri¬ 
mer  ainsi. 

En  résumé,  je  puis  le  dire,  j’ai  acquis  par  expérience  l’espoir 
de  ne  pas  avoir  à  me  préoccuper  désormais,  autant  que  par  le 
passé,  de  l’issue  d’un  accouchement  avec  présentation  du  som¬ 
met  en  position  postérieure,  quelle  qu’elle  soit.  Toutes  les  fols, 
même  en  l’absenee  d’un  vice  de  conformation  du  côté  de  la  mère 
ou  de  l’enfant,  que  j’interviendrai  dans  un  accouchement  par  le 
forceps,  peu  m’importe  de  savoir,  en  commençant,  lequel,  de 
l’occiput  ou  du  front,  j’aurai  amené  sous  les  puhis.  Il  me  suf¬ 
fira,  en  effet,  de  le  reconnaître  au  seul  moment  où  le  doute  ne 
sera  plus  possible. 

D"  Phos, 

De  la  Rochelle. 
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Tout  d’abord,  l’habile  clinioien  montre  de  quelle  importance  est  l’étude 
des  maladies  de  la  peau  et  s’élève,  avec  raison,  contre  l’opinion  d'un 
grand  nombre  de  médecins  qui  ne  veulent  voir  dans  la  dermatologie 
qu’une  spécialité,  une  branche  négligeable  de  la  pathologie,  alors  que,  au 
contraire,  elle  en  est  une  des  plus  importantes.  Si,  en  effet,  la  peau  est 
quelquefois  le  siège  de  lésions  passagères,  provoquées  par  des  causes 
externes,  combien  plus  souvent  n’est-elle  pas  le  miroir  sur  lequel  viennent 
se  réfléchir  les  troubles  de  notre  organisme  ! 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  contient  trente  leçons. 
Dans  les  quatre  premières  leçons,  le  professeur  montre  quel  doit  être  le 
diagnostic,  quelles  sont  les  causes  d’erreurs  er  les  difficultés  qui  le  rendent 
quelquefois  si  ardu;  puis,  passant  aux  lésions  élémentaires  qui  permettent 
de  dénommer  et  de  reconnaître  les  diverses  affections  cutanées,  M.  Gui- 
bout  met  le  lecteur  en  présence  de  l’arbre  généalogique  de  la  dermato¬ 
logie,  de  cet  arbre  dont  les  huit  branches  principales  représentent  les 
lésions  anatomiques  (vésicules,  bulles,  pustules,  papules,  tubercules, 
squames,  ulcérations,  colorations)  d’où  sortent  les  maladies  de  la  peau. 

Après  un  exposé  clair,  méthodique  de  ces  lésions,  le  professeur  entre 
dans  l’étude  individuelle  de  chacune  des  maladies  de  la  peau,  qu’il  divise 
en  deux  grandes  catégories  :  1°  les  maladies  non  sécrétantes,  et  2»  les 
maladies  sécrétantes  (sèches  et  humides,  dartres  vives  et  dartres  mortes). 

Les  vingt- six  leçons  suivantes,  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’analyser, 
traitent  :  du  psoriasis,  de  l'eczéma,  de  l’impétigo,  de  l’ecthyma,  de 
l’acné,  du  syoosis,  de  l’herpès,  de  la  miliaire,  du  rupia,  du  pemphigus,  de 
l’herpétide  maligne  expoliatrice,  du  prurigo  et  du  lichen. 

M.  Guibout  diffère  d’opinion  avec  quelques  dermatologistes,  et  repousse 
ù  peu  près  complètement  l’arthritisme  de  M.  Bazin.  Contrairement  à 
MM.  Bazin  et  Hardy,  M.  Guibout  admet  que  la  syphilis,  dans  ses  formes 
tardives  anciennes  et  contemporaines  des  accidents  tertiaires  et  ulcéreux, 
peut  avoir  pour  symptôme  le  psoriasis. 

L’acné,  cette  affection  si  fréquente,  aux  formes  multiples,  d’une  durée 
si  longue  et  d’une  ténacité  quelquefois  si  désespérante,  est  minutieusement 
étudiée;  de  même,  l’herpès,  auquel  l’auteur  reconnaît  cinq  variétés  : 
1“  herpès  de  cause  externe  ;  2“  herpès  idiopathique,  de  cause  interne  ; 
3“  herpès  critique  ;  4“  herpès  syphilitique  (syphilide  herpétiforme  do  M.  Har¬ 
dy,  niée  par  M.  Bazin)  et  herpétique  (Dogon)  ;  5»  herpès  parasitaire. 

M.  Guibout  étudie  longuement  le  zona  (sauf  la  variété  zona  ophthal- 
mique)  et  te  range  dans  le  groupe  :  herpès  de  cause  interne.  N’admettant 
pas  dans  le  zona  de  cause  traumatique,  le  professeur,  d’accord  avec 
M.  Bazin,  le  considère  comme  une  affection  idiopathique,  de  cause  in¬ 
terne,  une  pyrexie,  une  véritable  fièvre  éruptive. 

Le  rüpia,  maladie  qui  a  pour  caractère  d’être  essentiellement  ulcérative 
et  destructive,  commence  par  une  lésion  sur  laquelle  ne  s’entendent  pas 
tous  les  auteurs.  Pour  M.  Devergie,  le  rupia  débute  par  un  groupe  de 
vésicules;  pour  M.  Bazin,  par  une  pustulo-bulle ;  pour  M.  Hardy,  ce 
n’est  ni  une  bulle  ni  une  vésicule,  mais  c’est  une  pustule,  qui  ouvre  la 
scène  morbide  ;  pour  Willay  et  Rayer,  enfin,  c’est  une  bulle.  M.  Guibout 
se  range  à  cette  dernière  opinion,  et  admet  aussi,  contrairement  à 
MM.  Hardy  et  Hébra,  un  rupia  herpétique. 
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Lb3  dernières  leçons  traitent  ;  1“  de  l’herpétide  maligne  expoliatrioe, 
niée  par  M.  Hardy,  admise  par  M.  Bazin  ;  2“  du  prurigo  et  du  lichen. 

M.  Hébra  considère  le  prurigo  comme  une  simple  altération  épidermi¬ 
que  tout  è  fait  incurable:  M.  Guibout  ne  partage  pas  cette  opinion  et 
rapproche  le  prurigo  et  le  lichen.  Le  prurigo  peut  être  de  cause  externe, 
interne,  héréditaire,  sa  lésion  mère  est  une  papule  qui  a  pour  siège  les 
papilles  sensitives  du  derme.  Le  lichen  est  constitué  anatomiquement  par 
l’altération  des  trois  éléments  constitutifs  du  corps  papillaire  du  dorme  :  la 
papille  épidermique,  la  papille  sensitive  et  la  papille  pileuse. 

La  deuxième  partie  comprend  douze  leçons,  qui  traitent  :  1»  des  lésions 
cutanées  do  la  scrofule  (ulcérations,  croûtes,  cicatrices,  etc.)  au  point 
de  vue  de  leur  diagnostic,  de  leur  classification,  caractères  anatomiques, 
pronostic  et  traitement.  Aux  cinq  classes  do  scrofulides  décrites  pur 
M.  Hardy,  M.  Guibout  ajoute  la  scrofulide  rupiforme;  2»  do  l’évolution 
habituelle  des  lésions  cutanées  de  la  syphilis  et  do  la  syphilis  maligne 
galopante,  c’est-è-dire  celle  qui  survient  primitivement,  d’emblée  et  èbref 
délai  après  le  chancre  infectant. 

■Après  avoir  étudié  les  caractères  commune  et  différentiels  des  herpé- 
tides,  scrofulides  et  syphilides  ;  après  avoir  repris  une  h  une  leurs  princi¬ 
pales  lésions  élémentaires  (squames,  tubercules,  ulcérations,  croûtes  et 
cicatrices),  M.  Guibout  donne  des  considérations  générales  sur  les  carac¬ 
tères  communs  des  maladies  do  la  peau,  sur  la  pathologie  comparative  des 
membranes  muqueuses  et  do  la  peau,  solidaires  l’une  do  l’autre. 

Une  leçon  très-intéressante  est  consacrée  è  la  dermatologie  des  organes 
génitaux  de  la  femme  ;  une  autre  û  une  observation  curieuse  do  diathèse 
fibromique. 

Puis,  comparant  |lo  malade  et  la  maladie,  le  professeur  démontre  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  l’une  sur  l’autre  et  la  santé  générale  et  la  maladie. 
Il  fait  voir  que  les  affeotions  cutanées  sont  ordinairement  d’autant  plus 
bénignes  que  la  santé  de  celui  qui  en  est  atteint  est  meilleure,  et,  récipro¬ 
quement,  que  plus  la  santé  du  sujet  affecté  est  mauvaise,  plus  la  maladie 
de  peau  revêt  une  forme  fâcheuse. 

Les  deux  dernières  leçons,  â  lire  attentivement  d’un  bout  â  l’autre,  sont 
un  exposé  simple  et  pratique  du  traitement  méthodique  et  raisonné  des 
maladies  do  la  peau.  La  première  leçon  est  spécialement  et  exclusivement 
consacrée  au  traitement  local  ou  externe  j  la  deuxième,  au  traitement 
général  ou  interne. 

En  teiminant  cette  trop  courte  analyse,  nous  dirons  que,  dans  ce  livre 
essentiellement  personnel,  dans  ces  leçons  de  clinique  hospitalière,  il 
ne  faut  pas  s’attendre  â  trouver  une  sorte  de  nomenclature  thérapeutique  ; 
non,  M.  Guibout,  après  avoir  expérimenté  les  traitements  préconisés  par 
les  différents  auteurs,  parait  s’être  astreint  âne  recommander,  pour  chaque 
affection  cutanée,  que  les  médications  dont  11  a  pu  constater  l’efficacité 
dans  sa  pratique  particulière,  D'  CARPENTiER-MêMOOURT  fils. 

Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies  cutanées,  par 
M.  Diday,  ex-chirurgien  de  l’Antiquaille,  et  M.  Doyon,  inspecteur  des 
eaux  d’Uriage  ;  G.  Masson, éditeur.  —  Sous  ce  titre,  MM.  Diday  et  Doyon 
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viennent  de  publier  un  livre  essentiellement  pratique,  appelé  îi  rendre 
d’immenses  services  et  qui  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  du 
praticien. 

M.  Diday  s’est  chargé  de  l’étude  des  affections  vénériennes.  Son  livre 
est  divisé  en  trois  parties  ;  blennorrhagie,  chancrelle,  syphilis. 

I.  Blennorrhagie.  —  La  blennorrhagie  offre  trois  périodes  :  1“  période 
abortive,  très-courte,  dans  laquelle  on  ne  constate  que  la  présence  d’une 
goutte  blanche  ou  teintée  de  blanc;  2“  période  irrépressible,  arrivant  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ou  de  blennorrhagie  confirmée,  avec  dou¬ 
leurs  en  urinant,  écoulement  de  pus,  rougeur  du  méat;  8»  période  de 
maturité,  seul  moment  où  l’on  puisse  donner  avec  succès  les  balsamiques, 
c’est-ù-dire  quand  il  n’y  a  plus  de  douleur,  plus  do  rougeur  du  méat,  et 
que  l’écoulement  est  devenu  blanc  et  un  peu  filant. 

M.  Diday  combat  l’opinion  des  médecins  qui  croient  pouvoir  arrêter  une 
blennorrhagie  à  la  deuxième  période,  et  montre  combien  souvent  le 
médecin  doit  iuttor  contr  eson  malade,  qui  veut  à  toute  force  que  l’on  coupe 
son  écoulement. 

Pour  mûrir  rapidepient  et  couper  la  blennorrhagie  uréthrale,  l’auteur 
conseille  de  prendre  tous  les  jours  un  bain  tiède  de  deux  ù  trois  heures  de 
durée,  et,  quand  la  blennorrhagie  sera  mûre,  grûce  è.  ieur  action,  cesser 
les  bains  et  prendre,  pendant  dix  jours,  trois  fois  par  jour,  quatre  è  cinq 
capsules  d’essence  de  santal  jaune. 

Après  l'étude  de  la  blennorrhagie  aiguil,  M.  Diday  s’occupe  de  l’état 
chronique,  des  blennorrhoïdes,  des  blennopathies,  puis  do  la  blennorrhagie 
de  la  femme,  et  de  l’herpès  récidivant  des  parties  génitales,  traité  avec 
succès  par  les  eaux  d’Uriage. 

II.  Chancrelle.  —  M.  Diday  désigne  sous  ce  nom,  créé  par  lui,  le  chancre 
mou,  chancre  simple,  maladie  essentiellement  et  toujours  locale;  il  étudie 
son  évolution,  les  modifications  qu’elle  présente,  selon  sa  forme,  sa  pro  - 
fondeur,  son  extension,  ses  complications  intrinsèques  et  extrinsèques. 

Peu  partisan  du  traitement  abortif  de  la  chahorelle,  qui,  chez  les  sujets 
dartreux,  provoque  l’apparition  de  l’herpès  récidivant,  l’auteur  institue  un 
traitement  modérateur  (pansements  avec  solution  de  nitrate  d’argent, 
8  dixièmes  pour  20),  et  s’il  doit  faire  une  cautérisation,  ce  n’ost  qu’après 
avoir  averti  le  malade  des  chances  qu'il  peut  courir;  dans  ce  cas,  le 
caustique  préféré  est  la  pûte  de  Canquoin,  en  feuilles  do  1  è.  3  millimètres 
et  laissée  pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures  et  demie. 

M.  Diday  passe  ensuite  en  revue  les  nombreux  traitements  préconisés 
contre  le  phagédénisme  ;  il  conseille,  dans  le  phagédénisme  aigu  :  pan¬ 
sements  avec  solution  de  nitrate  d’argent,  tartrate  de  fer,  camphre  ;  dans 
le  phagédénisme  chronique,  fer  rouge.  li  faut,  du  reste,  aussi  avoir  égard 
a  l’état  général,  à  la  constitution  du  sujet. 

Le  chapitre  se  termine  par  l’étude  des  bubons  :  sympathique,  chan- 
crelleux,  chanorelleux  d’emblée,  d’emblée  commun. 

III.  Syphilis.  —  Pour  M.  Diday,  la  vérole  a  une  marche  cyclique 
aussi  prononcée  qu’aucune  autre  maladie,  et,  abandonnée  à  elle-même, 
elle  se  termine  presque  toujours  par  la  guérison,  pourvu  que  les  individus 
atteints  soient  robustes  et  que  la  maladie  ne  soit  ni  compliquée  ni  excessi¬ 
vement  intense. 
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;  Par  ses  statistiques,  l’auteur  tend  à  démontrer  qu’une  médication  éner¬ 
gique  a  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie,  à  moins  que 
des  phénomènes  bien  déterminés  ne  justifient  celte  intervention. 

Purent  le  chancre,  il  est  bien  rare  que  M.  Diday  donne  le  mercure,  si 
ce  n’est  pour  faire  fondre  1  induration  :  et,  à  propos  de  ce  médicament, 
considérant  la  syphilis  comme  le  résultat  de  la  présence  dans  le  sang  de 
microphytes  ou  de  microzymas,  il  ajoute  :  «  Si  le  mercure  guérit  les 
lésions  présentes,  mais  ne  peut  en  prévenir  le  retour,  c’est  que,  comme 
tous  les  parasitioides,  il  détruit  ces  petits  êtres  quand  ils  sont  â  l’état  de 
yie,  mais  ne  peut  rien  contre  eux  quand  ils  sont  â  l’état  de  germes, 

M.  Diday  étudie  ensuite  la  syphilis  héréditaire  et  reconnaît  au  mercure 
une  influence  curative  très-grande  sur  l’aptitude  à  procréer  des  enfants 
syphilitiques,  il  faut  merourialiser  le  père  peu  de  temps  avant  la  féconda¬ 
tion  ;  la  mère,  dès  les  premières  semaines  de  la  conception. 

,  On  trouve  aussi  dans  ce  chapitre  des  renseignements  précieux  sur 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  de  nombreuses  formules  pour  le  traite- 
toment  des  lésions  de  la  peau  et  des  conseils  de  prophylaxie  individuelle. 

.\près  avoir,  sous  le  titre  les  Syphilitiques  en  famille,  passé  en  revue  des 
questions  extrêmement  délicates  au  point  de  vue  du  mariage,  de  la  con¬ 
ception,  du  choix  d’une  nourrice,  etc.,  M.  Diday  termine  son  livre  par 
deux  articles  fort  intéressants  :  1“  la  jeunesse  etla  génésle;  2“  l’impuissance. 

Malndies  cutanées.  —  M.  Doyon,  comme  M.  Diday,  s’est  astreint  de 
donner  à  son  livre  un  caractère  essentiellement  pratique  :  laissant  de  côté 
les  questions  de  doctrine,  il  donne  dans  chaque  chapitre  une  idée  succincte 
de  la  maladie  et  insiste  particulièrement  snr  l’étiologie,  les  causes  directes 
ou  éloignées,  étude  dont  l’influence  bien  comprise  domine  toute  la  théra¬ 
peutique. 

M.  Doyon  résume  succinctement  les  principaux  systèmes  de  classification 
qui  ont  marqué  dans  la  science,  et  donne  â  son  tour  une  classification, 
destinée  surtout  â  servir  de  guide  au  lecteur  j  et,  cherchant  à  donner  le 
meilleur  mode  de'  groupement  des  affections  cutanées,  il  en  emprunte  les 
éléments  tantôt  â  la  forme  éruptive,  tantôt  au  siège  anatomique,  tantôt  è 
la  constitution  étiologique,  tantôt  à  un  caractère  séméiologique  saillant, 
tantôt,  enfin,  â  la  nature  démontrée  ou  présumée  de  la  maladie,  .\insi  les 
maladies  cutanées  sont  étudiées  dans  le  cadre  suivant  :  1»  exanthèmes  non 
contagieux  ;  2“  taches  ;  3“  vésicules  ;  4°  pustules  ;  5»  bulles  ;  6»  papules  ; 
70  tubercules  ;  8»  exfoliations  ;  9»  hypertrophies;  lO»  atrophies;  H»  néo¬ 
plasies  ;  d2»  maladies  des  glandes  sébacées  ;  13»  lésions  de  l’épiderme  et 
des  ongles;  14»  lésions  des  poils;  15»  difformités;  16»  affections  parasitaires. 

H  n’est  pas  possible  d’analyser  ces  nombreux  chapitres,  où  tout,  du  reste, 
est  e.xposé  clairement,  et  dans  lesquels  on  trouve  ;de  nombreux  moyens 
thérapeutiques.  Nous  nous  contenterons  d’appeler  l’attention  sur  quelques- 
ups  d’entre  eux  :  l’eczéma,  l’impétigo,  le  pemphigus,  le  lichen  et  le  pru¬ 
rigo,  le  lupus,  le  psoriasis,  lâ  sclérodermie,  l’acnée  et  les  affections  para¬ 
sitaires,  si  importantes  h  bien  connaître. 

terme  de  lupus,  désigne  non  pas  une  altération  tou- 
partout  identique,  mais  un  groupe  d’affections  dans  lesquelles  la 
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lésion  initiale  peut  consister  en  taches  érythémateuses,  en  pustules,  en  tu¬ 
bercules,  etc.,  affections  constituées  par  des  lésions  locales  de  la  peau,  in¬ 
dolentes,  limitées,  siégeant  sur  un  ou  plusieurs  points  du  corps,  îi  marche 
envahissante,  et  se  terminant  toujours  par  une  cicatrice  déprimée,  indé- 

Le  lupus  aurait  pour  origine  une  espèce  particulière  de  scrofule,  qui  ne 
serait  qu’une  syphilis  des  ascendants,  syphilis  tertiaire,  c’est-à-dire  arrivée 
à  cette  période  où,  transmise  par  génération,  elle  ue  peut  plus  produire 
chez  l’enfant  que  quelque  chose  d’analogue  à  la  scrofule. 

Sous  le  nom  d’aene,  l’auteur  comprend  toutes  les  affections  de  la  peau, 
et  il  ne  comprend  que  celles-ci,  qui  s’accompagnent  d’une  affection  quel¬ 
conque  des  follicules  sébacés. 

ün  chapitre  fort  important  termine  ce  livre  :  emploi  des  eaux  minérales 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

L’auteur  fait  remarquer  que  les  eaux  minérales  ne  trouvent  leur  em¬ 
ploi  que  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ont  nn  caractère  chronique 
et  particulièrement  constitutionnel  ;  elles  doivent  être  rejetées  dans  les 
affections  cutanées  fébriles,  les  éruptions  symptomatiques  d’états  morbides 
aigus;  elles  sont  inutiles  dans  les  cancroïdes,  les  maladies  parasitaires  ; 
mais  elles  ont  une  action  curative  sur  la  dartre,  la  scrofule,  la  syphilis  et 
l’arthritisme. 

M.  Doyon  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  classes  d’eaux  minérales, 
considérées  d’après  leur  constitution  chimique,  et  au  point  de  vue  de  leur 
utilité  thérapeutique  et  pratique,  et  donne  ainsi  des  indications  précieuses 
sur  le  choix  de  l’eau  minérale  ou  thermale,  convenant  à  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie  cutanée. 

Dr  E.-L.  M. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  7_et  14  août;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 


Sur  la  cure  antiseptique  des  plaies  et  sur  un  nouveau  mode 
de  pansement.  —  M.  le  docteur  Mixicn,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  Venise,  propose  l’emploi  du  sulfate  de  soude,  qu’il  préfère  de  beaucoup 
aux  acides  phénique  et  salicylique.  Le  principal  avantage  qu’il  attribue  à 
cette  substance,  d’ailleurs  déjà  connue  et  mise  en  pratique,  c’est  la  mo¬ 
dicité  du  prix  du  sulfate  de  soude,  opposé  aux  inconvénients  des  acides 
phénique  et  salioyliçue. 

Quant  à  l’application  du  nouveau  moyen,  elle  est  conforme  à  la  méthode 
employée  par  M.  Lister  pour  le  pansement  phéniqué  des  plaies,  et  la  so¬ 
lution  dont  se  sert  M.  Mlnich  est  composée  d’une  partie  de  sulfite  de  soude 
pour  neuf  parties  d’eau,  en  y  ajoutant  une  partie  de  glycérine. 

Les  heureux  effets  de  ce  nouveau  mode  de  pansement  ont  été  constatés 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  l’habile  chirurgien  de  Venise.  Il  passe 
d’abord  en  revue  les  divers  modes  de  pansement  antiseptique  préconisés 
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jusqu’ici,  en  résumant  les  principaux  faits  qui  s’y  rapportent  d’après  les 
auteurs  eux-mêmes,  et  il  expose  ensuite  les  résultats  qui  lui  sont  propres, 
pour  conclure  en  faveur  do  la  substance  antiseptique  dont  l’emploi  lui 
paraît  être  le  plus  simple,  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 

Sor  la  maladie  dite  aim-rhée  de  Coeffiuchiêie  Noie  de  M.  Non- 
MAND.  —  Pour  M.  Normand,  cette  affection  est  produite  par  un  parasite. 
0  Je  puis  prouver,  dit -il,  que  dans  la  maladie  dite  diarrhée  de  Cochin- 
chine  on  rencontre  è  certains  moments,  et  longtemps  dans  les  cas  graves, 
un  parasite  qui  n’a  jamais  été  signalé  dans  des  circonstances  pareilles,  et 
que  j’ai  cherché  en  vain  chez  les  hommes  atteints  d’affections  analogues 
d’autres  provenances.  »  Le  parasite  découvert  par  M.  Normand,  et  dé¬ 
signé  jusqu'à  nouvel  ordre  par  M.  Bavay  sous  le  nom  à' angidllula  ster- 
coralis,  a  un  quart  de  millimètre  de  longueur.  Il  serait  dans  la  ciitégorie 
des  objets  visibles  M’oeil  nu,  n'était  sa  minceur.  M.  Normand  donne  en¬ 
suite  une  description  minutieuse  du  piirasile. 

C’est  à  des  générations  successives  du  parasite  que  l’auteur  attribue  les 
récidives  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  malades  qu’on  pourrait  croire 
guéris  ou  tout  au  moins  en  voie  d'amélioration.  Dans  les  cas  où  l’infection 
est  légère,  le  parasite  disparaît  rapidement  ;  dans  les  cas  graves,  la  guéri¬ 
son  n’est  assurée  que  quand  le  parasite  et  les  œufs  ont  complètement  dis¬ 
paru.  L’auteur  ne  connaît  pas  d’agents  p,ara.siticides. 

Sur  quelques  particularités  des  mnuvenients  réflexes 

déterminés  par  l'cxciiution  méoanique  do  la  diire-mére 

crânienne.  —  Note  de  M.  Bochefontaink,  dont  voici  le  résumé: 

Il  me  lierait  établi  que  l’e.xcitation  mécanique  de  la  dure-mère  crânienne, 
d’un  côté,  peut  déterminer  des  contractions  d'un  ou  do  quelques  muscles 
de  la  face,  seulement  du  côté  correspondant.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il 
sutlil  que  l’e.xcitation  de  la  dure-mère  soit  légère  ou  que  l’animal  soit  anes¬ 
thésié  a  un  certain  degré.  Une  stimulation  mécanique  plus  forte  provoque, 
en  même  temps  que  les  contractions  des  muscles  de  la  face,  des  mouve¬ 
ments  des  membres  du  côté  correspondant,  et,  si  l’irritation  est  plus  in¬ 
tense  encore,  il  survient  des  mouvements  dans  les  quatre  membres,  les 
membres  du  côté  correspondant  étant  plus  violemment  agités  que  ceux 
de  l’autre  côté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  irr  et  8  août  187G;  présidence  de  M.  Chatin. 


Des  crises  néphrétiques  dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  —  M.  Maurice  Raynauh  lit  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

Le  but  de  ce  travail  est  do  faire  voir  qu'il  peut  se  montrer  dans  le  cours 
de  l’ataxie  locomotrice  des  accès  douloureux  qui,  par  leur  siège  et  par  leur 
physionomie  symptomatique,  présentent,  avec  les  .accès  de  colique  né¬ 
phrétique  de  cause  calculeuse,  les  plus  étroites  analogies,  et  peuvent  ainsi 
devenir  l’objet  d’un  diagnostic  des  plus  difficiles. 

M.  Maurice  Raynaud,  après  avoir  donné  avec  de  longs  détails  l’obser¬ 
vation  du  malade  qui  lui  a  inspiré  ce  travail,  résume  cotte  observation 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Le  trait  essentiel  qui  ressort  de  cette  longue  observation,  le  sym¬ 
ptôme  capital  et  qui  prime  tous  les  autres,  ce  sont  dos  crises  douloureuses 
paroxystiques  atteignant  l’intensité  la  plus  extrême  et  qui.  au  point  de  vue 
de  la  marche  générale  qu’elles  ont  affectée,  peuvent  se  diviser  en  trois  pé¬ 
riodes  :  une  première,  pendant  laquelle  elles  ont  été  séparées  par  des  in¬ 
tervalles  de  santé  à  peu  près  parfaite  :  une  seconde,  où  elles  deviennent 
en  quoique  sorte  subintrantes  et  où  elles  acquièrent  pliis  de  fréquence 
qu’elles  ne  perdent  en  intensité  :  le  dépérissement  de  l’organisme  est 
déjà  évident  ;  une  troisième,  enffn,  où  les  crises  font  insensiblement  place 
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à  un  endolorissement  profond  et  continu,  qui  se  confond  avec  les  sym¬ 
ptômes  de  plus  en  plus  dessinés  de  la  phthisie  pulmonaire.  » 

De  la  cFcation  d’an  vagin  par  rélcctrolysc.  —  M.  Léon  Ln 
Fort  présente  h  l’Académie  une  malade  k  laquelle  il  a  créé  un  vagin, 
sans  recourir  k  l’instrument  tranchant.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-six 
ans,  a  présenté,  dès  l’âge  de  quinze  ans,  les  troubles  généraux  qui  accom¬ 
pagnent  les  périodes  menstruelles  ;  mais,  par  suite  de  l’absence  du  vagin, 
les  règles  ont  été  remplacées  par  des  hémorrhagies  supplémentaires,  hé¬ 
moptysies,  hémorrhagies  par  la  peau  des  jambes,  épistaxis  accompagnées 
de  douleurs  toujours  très-vives  et  souvent  atroces.  En  t872,  elle  entra  à 
t’hôpital  de  la  Pitié,  où  M.  Léon  Labbé  lui  pratiqua  successivement  dix 
opérations  qui  n’eurent  pour  résultat  que  de  créer  uu  infundibulum  vul¬ 
vaire  de  quelques  centimètres  de  profondeur.  Découragée  par  l’insuccès 
des  ces  leulatives,  la  malade  quitta  l’hôpital,  après  y  avoir  séjourné  dix- 
huit  mois.  Les  douleurs,  les  hémorrhagies  supplémentaires  continuant, 
elle  entra,  en  juillet  1875,  à  rhôpital  Beaujon,  où  M.  Th.  .Anger,  suppléant 
k  ce  moment  M.  Le  Fort,  pratiqua  une  onzième  opération,  qui  augmenta 
la  profondeur  de  l’infundibulum,  mais  fut  suivie  d’une  pelvi-péritonite 
très-grave  et  qui  força  M.  Le  Fort  ù  no  s’occuper  activement  de  la  ma¬ 
lade  qu’en  janvier  1870. 

Le  moyen  qu’il  employa  consista  â  introduire  un  cylindre  de  buis  ter¬ 
miné  par  un  embout  métallique  mis  en  rapport  avec  le  pôle  positif  d’une 
batterre  de  petits  éléments  nu  sulfate  de  cuivre,  le  pôle  négatif  aboutis¬ 
sant  à  une  plaque  métallique  entouiée  d’un  linge  mouillé  placé  sur  l’ab¬ 
domen  ;  le  courant,  très-peu  énergique,  n’est  pas  senti  par  les  malades, 
et  n’amène  de  petites  eschares  qu’au  contact  immédiat  des  réophorcs  mé¬ 
talliques.  L’appareil  élnit  mis  en  place  chaque  soir  et  conservé  toute  la 
nuit.  Peu  â  peu  la  lige  fit  son  chemin  dans  la  cloison  vésico-reotale,  et, 
le  26  février,  elle  avait  pénétré  jusqu’au  col  utérin  ;  car,  pour  la  première 
fois,  la  malade  eut  M’époque  menstruelle  un  écoulement  do  sang  par  le 
vagin,  écoulement  peu  abondant,  se  faisant  jour  diflicilement  encore, 
car  il  y  eut,  conjointement,  des  douleurs  abdominales  et  une  légère  hé¬ 
moptysie.  Mais,  le  mois  suivant,  le  traitement,  qui  avait  été  continué, 
av.ait  creusé  un  canal  eu ffisamment  large  ;  les  règles  furent  normales  sans 
douleurs,  et  ont  ileiniis  continué  avec  la  plus  grande  régularité. 

Après  deux  mois  de  séjour  au  Vésinet,  séjour  que  prolongea  une  pneu¬ 
monie  dont  y  fut  atteinte  la  malade,  elle  rentra  ù  rhôpital  Beaujon  le 
l'r  juillet,  et  l’on  reprit  le  traitement  pour  donner  cette  fois  au  vagin  la 
largeur  suffisante.  Enfin,  le  29  juillet,  l’examen  au  spéculum,  devenu  pos¬ 
sible,  permit  de  constater  la  présence  du  col  utérin,  col  petit  et  irrégulier, 
placé  â  10  centimètres  de  profondeur.  Un  kystéromètre  introduit  par 
l’orifice  du  col  pénètre  â  6  centimètres  et  demi  de  profondeur  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  qui  présente,  par  conséquent,  sa  longueur  normale.  Le  résul¬ 
tat  est  donc  complet.  Pour  le  rendre  permanent  et  éviter  le  rétrécissement 
du  canal  artificiellement  formé,  il  suffira  k  la  malade,  h  défaut  de  moyens 
plus  physiologiques  que  comporte  son  âge,  d’introduire  quelquefois,  pen¬ 
dant  la  nuit,  un  pessaire  intra-vaginal  formé  d’une  tige  cylindro-conique 
de  buis  ou  d’ivoire. 

Snr  l’aspbyxic  et  sur  l’emploi  du  spirophore.  (Voir  p.  32.)  — 
M.  WoiLLEZ  avait  annoncé,  dans  la  séance  du  20  juin,  qu’il  devait  faire 
le  lendemain  une  expérience  publique  sur  Le  spirophore.  Cette  expérience 
a  été  faite,  et  il  a  été  constaté  par  les  nombreux  médecins  présents,  qu’â 
chaque  abaissement  du  levier,  un  litre  d’air,  et  quelquefois  plus,  pénétrait 
dans  la  poitrine,  et  qu’uue  même  quantité  ressortait  des  poumons  quand 
on  relevait  lentement  ce  lévier. 

Le  fait  expérimental  est  donc  bien  établi  ;  mais  il  a  été  adressé  à 
M.  AVoillcz,  soit  pendant  la  durée  de  cette  expérience,  soit  dans  la  Presse 
médicale,  des  observations  et  des  critiques  auxquelles  il  vient  répondre. 

On  a  pensé  d’abord  que,  chez  l’asphyxié  soumis  ù  l’action  du  spirophore, 
il  pouvait  survenir  des  troubles  dans  la  circulation  du  sang,  analogues  â 


ceux  que  provoque  la  ventouse  de  Junod  et  susceptibles  de  déterminer, 
par  suite,  une  anémie  cérébrale  mortelle. 

M.  Woillez  répond  que  le  cas  est  tout  autre,  car  c’est  en  se  précipitant 
dans  les  cavités  pulmonaires  que  l’air  extérieur  obéit  îi  la  tendance  du 
vide,  lorsqu’une  rupture  d’équilibre  a  lieu  entre  l’air  extérieur  et  celui  delà 
caisse.  Il  est  vrai  qu’il  n’entre  qu’environ  1  litre  d’air  dans  la  poitrine, 
aiors  qu’un  coup  de  levier  en  fait  sortir  20  litres  du  spirophore  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’occlusion  n’est  pas  complète  ;  la  toile  imperméable 
maintenue  autour  du  cou  du  patient  par  un  assistant,  ne  s’oppose  jamais 
assez  complètement  à  la  pénétration  de  l’air  extérieur  dans  la  caisse  au 
moment  do  l’aspiration,  pour  que  cette  aspiration  ne  soit  pas  grandement 
atténuée  dans  sa  force  dès  que  la  poitrine  a  été  dilatée.  D’ailleurs  ceux 
qui  ont  essayé  de  cet  appareil  n’en  ont  éprouvé  aucune  sensation  anormale 
ailleurs  que  daus  la  poitrine.  On  a  également  accusé  l’appareil  d’aspirer 
l’air  dans  l’estomac  et  môme  dans  l’intestin  par  l'œsophage.  M.  Woillez 
croit  q^ue  l’acoollement  des  parois  de  l’œsophage  rend  la  chose  impossible. 
Si,  d’ailleurs,  on  venait  à  constater  dans  la  pratique  que  l’usage  du  spi¬ 
rophore  a  des  inconvénients  dus  à  une  trop  grande  force  d’aspiration  de 
i’appareil,  l’abaissement  moins  complet  du  levier  et  le  relâchement  de  la 
toile  imperméable  maintenue  autour  du  cou  y  remédieraient  facilement. 

M.  ’Woillez  répond  ensuite  à  M.  Depaul,  qui  préfère  è  l’application  du 
spirophore  la  respiration  artilicielle  par  insufflation.  D’après  l’examen 
même  des  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  son  éminent  collègue, 
M.  Woillez  ne  croit  pas  à  l’innocuité  absolue  ni  à  la  parfaite  efficacité  de 
cette  méthode.  Il  faut  un  très-long  temps  pour  arriver  ainsi  il  la  dilatation 
de  toutes  les  vésicules  pulmonaires,  et  souvent  même  on  n’y  arrive  pas. 

D’ailleurs,  pratiquée  avec  grand  soin  par  des  médecins  autres  que 
M.  Depaul,  l’insufflation  a  donné  lieu  souvent  il  un  emphysème  interstitiel 
ou  sous-j)leural  par  rupture  des  vésicules,  ce  qui  n’est  point  il  craindre 
avec  le  spirophore.  Aussi  M.  Woillez  croit-il  que  l’inspiration  avec  le  spi¬ 
rophore  chez  les  nouveau-nés  est  préférable  à  l’insufflation. 

M.  Colin  lit,  sur  la  question  du  spirophore,  un  discours  qu’il  résume 
daus  les  termes  suivants  : 

€  Les  expériences  dont  je  viens  de  donner  le  résumé  montrent  que  le 
temps  nécessaire  pour  rendre  mortelle  l’asphyxie  dans  l’air  et  dans  l’eau 
est  plus  court  qa’on  ne  le  pense  généralement. 

Elles  font  voir  que  l’asphyxie  se  produit  un  peu  plus  vite  sous  l’eau  que 
dans  le  cas  d'occlusion  des  voies  aériennes. 

Que  le  temps  nécessaire  è.  l’accomplissement  de  l'asphyxie  n'est  pas 
invariable  ;  qu’il  est  plus  long  chez  le  cheval  et  les  grands  animaux  que 
chez  les  petits. 

Le  cheval  et  le  bœuf  périssent  après  cinq  à  six  minutes  de  suspension 
des  actes  respiratoires.  Le  chien,  le  chat,  le  lapin,  après  trois  à  quatre 
minutes. 

Si  la  différence  est  en  rapport  avec  la  taille,  l’homme  doit  se  placer 
entre  les  grandes  et  les  petites  espèces  domestiques. 

Ces  expériences  montrent  qu’au  moment  où  cessent  les  actes  mécani¬ 
ques  de  la  respiration  et  les  mouvements  généraux,  où  surviennent  la  ré¬ 
solution  musculaire,  la  dilatation  des  pupilles,  l’insensibilité,  la  mort  n’est 
qu’apparente. 

Une  période  d'une,  deux,  trois  minutes,  caractérisée  par  la  persistance 
des  mouvements  du  cœur,  sépare  la  mort  apparente  de  la  mort  définitive. 
Celle-ci  est  marquée  pai’  la  cessation  des  systoles  complètes  du  cœur. 

Pendant  cette  période  intermédiaire  il  se  produit  spontanément  quel¬ 
ques  batternents^,  quel(jues  secousses  des  parois  costales,  en  un  mot  des 
efforts  respiratoires  qui  peuvent,  s’ils  sont  assez  répétés  et  assez  étendus, 
ranimer  le  sujet  asphyxié  daus  un  très-court  délai. 

La  respiration  artificielle  ne  paraît  être  efficace  que  si  elle  est  employée 
à  cette  période  de  transition,  alors  que  les  mouvements  du  cœur  persistent. 
Elle  ne  le  ranime  pas  une  fois  qu’ils  sont  arrêtés  dans  les  ventricules,  bien 
que  les  oreillettes  continuent  S  agir  encore  pendant  un  temps  assez  long. 

Dès  que  les  mouvements  du  cœur  sont  suspendus  ou  qu’ils  ne  sont  plus 
assez  énergiques  pour  pousser  le  sang  dans  les  artères,  la  respiration  ar- 
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tifioielle,  si  bien  dirigée  qu’elle  soit,  est  impuissante  îi  opérer  l’hématose, 
puisque  le  sang  ne  se  renouvelle  pas  dans  le  système  capillaire  du  poumon, 
et  que  la  fraction  oxygénée  n’est  pas  lancée  dans  les  organes  à  revivifier. 
On  se  fait  donc  illusion  quand  on  croit  à  la  possibilité  de  ranimer  les 
asphyxiés  longtemps  après  le  début  de  mort  apparente. 

Il  n’y  a  plus  rien  h  espérer  dès  que  la  circulation  est  arrêtée,  et  elle 
s’arrête  une  demi-minute,  une  minute,  une  minute  et  demie  après  la  sus¬ 
pension  des  mouvements  respiratoires ,  quelquefois  plus  tôt,  rarement 
plus  tard. 

Dans  l’asphyxie,  le  système  nerveux  paraît  mourir  le  premier;  la  mort 
des  autres  organes  semble  bien  plus  _la  conséquence  de  celle  du  système 
nerveux  que  l’elfet  du  défaut  de  sang'oxygéné.  » 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’a  pas  l’intontiou  de  critiquer  le  spirophore, 
alors  que  cet  Instrument  est  encore  au  début  de  la  période  expérimeutale. 
Mais  il  rappelle  que,  lorsqu’il  s’agit  d’asphyxie,  l’importance  est  de  pra¬ 
tiquer  la  respiration  artificielle  le  plus  tôt  possible.  Le  succès  dépend  de 
l’instantanéité  de  l’application.  Or,  il  existe  plusieurs  procédés  toujours  à 
la  disposition  de  chacun,  celui  de  Marshall-hlall  et  celui  de  Sylvester, 
préconisés  l’un  et  l’autre  par  la  Société  humaine  aiiglarse;  en  outre,  celui 
de  Pacini,  simple  variante  de  la  méthode  Sylvester. 

On  a  reproduit  par  la  photographie  les  positions  qu’il  faut  donner  au 
patient  dans  les  divers  temps  de  ces  procédés.  Il  faudrait  répandre  ces 
photographies  à  profusion,  de  manière  à  ce  que  chacun  sût  facilement 
comment  s.’y  prendre  pour  ramener  h  la  vie  l’homme  qu’on  vient  de  retirer 

Sur  les  navires,  il  n’est  pas  besoin  do  spirophore  ;  il  est  très-rare  qu’on 
ait  à  y  soigner  des  noyés.  Si,  eu  effet,  un  homme  tombe  îi  l’eau,  alors 
qu'un  navire  est  en  marche,  il  arrivera  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  il 
pourra  se  maintenir  .h  la  surface  delà  mer  jusqu’è  oc  qu’on  vienne  îi  son 
secours  ;  ou  bien  il  se  laissera  couler  au  fond  et  il  sera  complètement  im¬ 
possible  de  l’y  rechercher,  faute  de  point  de  repère. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  cours  d’eau  ;  mais  lè  encore  il 
est  essentiel  do  ne  pas  perdre  le  moindre  temps  pour  ranimer  le  noyé. 

Or,  on  se  trouvera  souvent  plus  ou  moins  éloigné  des  lieux  où  serait 
déposé  le  spirophore.  En  outre,  l’emploi  de  cet  appareil  a  l’inconvénient 
assez  grave  de  mettre  obstacle  à  l’application  des  autres  moyens  accessoires, 
mais  cependant  très- importants,  qui  ont  pour  but  de  réchaufferie  noyé, 
d’exciter  la  sensibilité  cutanée  et  de  ranimer  la  circulation,  tandis  que  ces 
divers  moyens  peuvent  être  employés  pendant  l’application  des  autres 
méthodes  artificielles  de  respiration. 

M.  Devergie.  Au  point  de  vue  physiologique,  l’appareil  de  M.  Woillez 
ne  mérite  que  des  éloges  ;  mais  au  point  de  vue  pratique,  il  devait  soulever 
des  objections  nombreuses. 

Son  auteur-  l’avait  présenté  comme  pouvant  être  utile,  non-seulement 
dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés  et  dans  l’asphyxie  par  submersion,  mais 
même  dans  plusieurs  espèces  d’asphyxies  morbides. 

M.  Devergie  énumère  les  asphyxies  morbides  et  les  asphyxies  acciden¬ 
telles  ordinaires,  et  montre  la  difficulté  de  l’emploi  du  spirophore  ou  sa 
non-indication. 

Reste  t’aspAj/aiie  par  submersion.  Celle-ci  comprend  trois  genres  diffé¬ 
rents.  En  effet,  la  mort  peut  survenir  chez  les  noyés  ;  1“  par  syncope  ; 
2»  par  asphyxie  ;  3“  à  la  fois  par  syncope  et  par  asphyxie  :  ce  dernier  genre 
a  été  nommé  mixte  par  M.  Devergie. 

M.  Woillez  aurait  bien  fait  de  lire  l’instruction  officielle  pour  les  noyés. 
Cette  instruction ,  récemment  révisée  çar  une  commission  dont  faisait  par¬ 
tie  M.  Devergie,  a  rangé  dans  l’ordre  suivant  les  moyens  ù  mettre  en  usage. 

Il  faut  d’abord  réchauffer  les  noyés,  en  les  enveloppant  dans  des  couver¬ 
tures,  les  entourant  de  boules  d’eau  chaude,  etc. 

Puis,  il  faut  les  débarrasser  de  l’écume  bronchique  qui  obstrue  leurs 
bronches  eu  leur  inclinant  la  tête  de  côté,  pratiquant  des  titillations  sur  la 
luette,  etc. 

Enfin,  en  troisième  et  dernier  lieu,  il  faut  pratiquer  la  respiration  arti^ 
flcielle  par  un  dés  procédés  connus,  celui  de  Sylvester,  par  exemple. 


L’appareil  de  M.  Woillez,  loin  de  pouvoir  débarrasser  les  bronches  de 
réoume,  refoule,  au  contraire,  cette  écume  dans  leurs  dernières  ramifica¬ 
tions  par  des  inspirations  forcées.  Cet  appareil  ressemble  è  une  cornue  îi 
gaz.  Il  est  en  métal  et,  par  conséquent,  il  refroidirait  l’homme  qu’on  y  pla¬ 
cerait,  car  les  métaux  sont  bons  conducteurs  du  calorique.  Il  est  très-lourd, 
tellement  même  gu’il  ne  peut  être  transporté  que  sur  des  roulettes.  Ce 
sont  Ih  de  graves  inconvénients.  C’en  est  un  autre  que  d’être  obligé  d’éten¬ 
dre  les  bras  du  patient  le  long  du  corps  avant  de  l'y  introduire;  ce  qui 
presse  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  met  obstacle  b  son  ampliation  Si  l'on 
avait  voulu  faire  un  appareil  de  cette  nature,  il  eût  mieux  valu  lui  don¬ 
ner  la  forme  d’un  bard  do  bois  que  celle  d’une  cornue  b  gaz.  Le  bois  est 
léger,  et  on  aurait  pu  le  capitonner.  Mais  ce  serait  encore,  sans  doute,  un 
appareil  trop  encombrant. 

M.  Lkroy  de  Mémcoüht  n’est  pas  du  même  avis  que  M.  Devorgic  sur 
l’importance  relative  des  procédés  b  employer  chez  les  noyés,  et  sur  leur 
ordre. 

Suivant  lui,  la  respiration  artificielle  doit  être  mise  en  tête  de  tout.  Le 
récbaulTomeni  ne  vient  qu’après;  il  est,  du  reste,  la  conséquence  du  réta¬ 
blissement  de  la  respiration.  Qnant  b  l’écume  bronebique,  on  n’en  débar¬ 
rasse  pas  les  bronches  par  la  position  de  la  tête,  la  titillation  de  l’arrière- 
boiiobe,  ou  tout  moyrn  do  ce  genre.  On  n’y  peut  rien  directement.  Ce  n’est 
donc  pas  de  ce  côté  qu’il  faut  faire  porter  ses  efforts. 

De  l’extirpalion  complète  du  calcanéum  par  la  mctliode 
sous-pèriostee.  —  M.  Ollier  (de  Lyon),  membre  correspondant,  lit  un 
travail  Sur  ce  sujet.  Mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie,  d’une  part,  les 
os  enlevés,  et  d’une  autre  part,  les  moules  en  plâtre  des  membres  opérés, 
il  donne  les  détails  de  deux  observations  récentes  qu’on  peut  résumer  en 
ces  termes  : 

Premier  fait.  —  Jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi  au  moment  de 
l'opération;  opéré  il  y  a  cinq  ans  pour  une  ostéite  phlegmoneuse,  arrêtée 
d’abord  par  des  incisions  allant  jusqu’b  l’os,  puis  aggravée  subitement  par 
la  propagation  de  l’inflammation  b  l’articulation  oalcanéo-astragalienne,  phé¬ 
nomène  grave.  Ablation  complète  du  calcanéum.  Cessation  des  accidents. 
Guérison  rapide  de  la  plaie  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Restauration 
graduelle  du  l'os. 

Aujourd’hui  on  voit,  d’après  les  moules,  la  saillie  du  talon  et  une  voûte 
plantaire  très-accusée.  La  guérison  est  complète;  le  sujet  se  tient  debout 
dix  heures  par  jour  pour  son  travail  et  ne  souffre  jamais  de  son  pied. 

Pecond  fait.  —  Enfant  de  dix  ans  et  demi.  Carie  du  calcanéum.  Première 
opération  consistant  dans  une  tunneilisation  de  l’os  et  cautérisation  au  fer 
rouge.  Cdntinuation  des  accidents.  Ablation  complète  de  l’es  quelques 
mois  après,  le  26  décembre  1875. 

Le  sujet  est  aujourd’hui  complètement  guéri,  et  quoique  la  reproduction 
ne  soit  pas  aussi  belle  que  celle  du  précédent,  on  constate  les  deux  points 
importants  :  la  saillie  du  talon  nouveau  et  la  persistance  de  la  voûte 
plantaire. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L’ablation  totale  du  calcanéum,  pratiquée  d’après  les  règles  de  la  mé¬ 
thode  sous-périostée  chez  les^ jeunes  sujets,  est  suivie  delà  régénération 
de  l’os  enlevé. 

Cette  régénération  est  suffisante  pour  maintenir  la  saillie  du  talon  et  la 
configuration  de  la  voûte  plantaire. 

La  forme  du  nouvel  os  est  déterminée  parla  forme  de  la  gaine  périostique 
conservée.  Le  processus  d’ossification  peut  se  continuer  pendant  longtemps 
après  la  guérison  de  la  plaie,  sous  l’influence  des  pressions  et  des  frotte¬ 
ments  occasionnés  par  le  fonctionnement  du  pied.  La  rapidité  et  la  durée 
de  ce  processus  sont  subordonnées  aux  causes  générales  et  locales,  que 
l’expérimentation  physiologique  permet  de  déterminer.  Parallèlement  b  la 
reconstitution  du  calcanéum,  les  fonctions  du  pied  se  rétablissent  selon 
leur  type  normal.  Les  opérés  marchent  sans  soutien  et  sans  appareil  d’au¬ 
cune  sorte.  Non-seulement  ils  marchent  par  le  mécanisme  de  la  déambu¬ 
lation  normale,  c’est-b-dire  en  s’appuyant  sur  les  saillies  des  métatarsiens 


et  en  relevant  le  talon  ;  mais  ils  peuvent  aussi  se  iivrer  à.  des  exercices  qui 
seraient  impossibles  sans  reconstitution  d  un  os  nouveau  et  la  conservation 
de  tous  les  organes  du  mouvement  du  pied. 

Ils  peuvent  marcher  sur  la  pointe  du  pied,  sur  le  talon,  la  pointe  rele¬ 
vée,  et,  ce  qui  est  plus  démonstratif  encore,  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied 
opéré,  l'autre  pied  en  l’air.  Ccst  seulement  lorsqu’un  opéré  peut  se  livrer 
à  ces  exercices  et  présenter  un  talon  saillant  et  une  voûte  plantaire  nette¬ 
ment  accusée,  que  le  chirurgien  réalise  ce  qu’il  est  possible  d’obtenir  dans 
l’état  actuel  rie  la  science. 

Dans  la  comparaison  des  faits  les  cas  de  nécrose  totale  du  calcanéum 
doivent  être  mis  h  part,  et  bien  distingués  dos  opérations  sous-périostées 
régulières,  dans  lesquelles  le  chirurgien  a  eu  à  détacher  do  l’os  un  périoste 
encore  adhérent.  Dans  les  cas  de  nécrose,  on  n’a  qu’à  extraire  un  séquestre 
déjà  isolé:  rossification  du  périoste  a  pu  déjà  commencer  tout  autour,  et 
l’opération,  simple  et  facile,  sera  suivie  d’un  excellent  résultat,  la  nature 
ayant  déjà  fait  prévenlivement  ce  que  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  dans 
les  cas  d’ostéite  phlegmoncuse  ou  de  carie,  lorsque  l’os  est  encore  vivant. 
Quoique  rarement  indiquée,  relativement  à  la  fréquence  des  osléites  du 
calcanéum,  l’extirpation  trouve  son  indication  dans  l’inflammation  totale 
de  cet  os  et  l’extension  de  cette  inflammation  aux  articulations  voisines; 
mai.s  l’altération  profonde  des  os  contigus  est  une  contre-indication  à 
l’opération.  L’amputation,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  jeunes  sujets,  devient 
alors  préférable.  La  trépanation,  la  cautérisation  intra-osseuse,  l’évidement, 
l’extraction  des  séquestres  centraux  suffisent  dans  la  plupart  des  ostéites 
du  calcanéum. 

(  liez  l’adulte,  l’impossibilité  d’obtenir  uno  régénération  de  l’os  sufü- 
sante  pour  le  rétablissement  de  la  forme  du  pied  rond  tout  aussi  néces¬ 
saire  l’application  des  règles  de  la  méthode  sons-périostée.  En  laissant  le 
tendon  d’Achille  se  continuer  avec  la  gaine  périostique,  celle-ci  agira  sur 
le  squelette  du  pied  comme  un  tendon  prolongé  et  conservera  une  partie 
de  Paotion  du  biceps. 

Topographie  cérébrale.  —  Après  un  historique  de  la  question,  à 
partir  de  Gratiolet  inclusivement,  M-  Bnoca  expose  par  quels  procédés 
très-simples  il  parvint  à  déterminer  d’une  façon  précise  le  siège  exact  do  la 
région  du  langage,  qui  est  située  en  arrière  de  l’os  frontal,  partie  posté¬ 
rieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  D’autres  observa¬ 
teurs,  par  des  procédés  différents,  sont  arrivés  à  des  résultats  qui  con¬ 
cordent  à  très-peu  de  chose  près  avec  ceux  de  M.  Broca.  il  croit  pouvoir 
dire  que  les  notions  topographiques  acquises  jusqu’ici  suffisent  anx  besoins 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  opératoire. 

L’utilité  de  ces  notions  ne  lui  semble  pas  douteuse.  Depuisquo  le  siège 
de  la  faculté  du  langage  articulé  est  connu,  la  question  des  localisations 
cérébrales  a  été  remise  à  l'étude,  et  des  recherches  récentes  ont  mis  les 
physiologistes  sur  la  voie  de  plusieurs  autres  localisations.  Or  l'homme 
n’est  pas  un  sujet  d’expériences,  mais  seulement  un  sujet  d’observations; 
il  ne  comporte  d’autres  vivisections  que  celles  que  produisent  les  acci¬ 
dents,  et  SI  l’on  veut  tirer  parti  des  observations  faites  sur  le  vivant,  il  faut 
que  l’on  puisse  savoir  quelle  est  la  partie  du  cerveau  qui  correspond  à  une 
plaie  pénétrante  ou  à  un  enfoncement  de  la  paroi  crânienne. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  août  1876  ;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

Rliiiinalisinc  articulaire  aigu  complique  de  folie.  —  M.  Desnos 
donne  lecture  de  l’observation  d’une  femme  de  32  ans,  qui,  sans  anté¬ 
cédents  vésaniques,  a  été  prise  de  deux  attaques  de  rhumatisme  aigu, 
compliqué  de  troubles  asystoliques,  au.xquels  elle  a  succombé.  Elle  éprouva 
quelques  accidents  paralytiques  à  droite,  do  la  gêne  de'  la  parole,  etc.,  ac¬ 
cidents  qui  se  manifestent  à  deux  reprises  différentes,  le  J4  mars  et  le 
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20  mars.  Quinze  jours  plus  lard  apparurent  les  troubles  psychiques,  une 
manie  aiguë  d'abord,  puis  de  la  lypémanie,  puis  de  la  monomanie.  Âprbs 
avoir  donné  les  détails  de  cette  observation,  M.  Desnos  se  demande  dans 
quel  cadre  nosologique  il  doit  placer  les  symptômes  généraux.  Est-ce  une 
manie  rhumatismale?  Il  y  avait  bien  eu  une  altération  locale  dans  le  cer¬ 
veau,  altération  ayant  donné  lieu  aux  accidents  hémiplégiques ,  mais  une 
lésion  locale  semble  trop  minime;  d’ailleurs  elle  avait  disparu  depuis  vingt 
jours  quand  le  délire  s’est  manifesté.  Faut-il  y  voir  le  résultat  de  la  lésion 
cardiaque  ?  On  s’est  beaucoup  occupé  de  l’influence  des  affections  du  cœur 
sur  les  maladies  psychiques.  M.  Desnos  no  croit  pas  pouvoir  s’arrêter  îi 
cette  opinion.  La  cause  résiderait-elle  plutôt  dans  une  modificatiou  pro¬ 
fonde  de  l’organisme?  Cette  idée  peut  être  admise.  Y  a-t-il  eu  rhumatisme 
cérébral  hyperpyrétique  ?  C’est  peu  probable  à  cause  de  l’abaissement  do 
la  température  qui  s’est  fait  promptement  et  naturellement.  Serait-ce  un 
cas  d’aliénation  mentale  sans  lésion  matérielle,  survenant  chez  un  rhumati¬ 
sant?  C'est  à  cette  dernière  opinion  que  s’arrête  M.  Desnos. 

M.  Laveran  profite  de  cette  observation  pour  revenir  sur  la  qualification 
de  manie  rhumatismale  qui,  selon  lui,  convient  mieux  h  ces  sortes  de 
maladies  que  celle  de  rhumatisme  cérébral.  Il  s’appuie  sur  l'opinion  de 
certains  aliénistes,  de  Marcé,  etc.,  dont  il  partage  les  idées.  Il  est  des  ma¬ 
ladies  où  l’on  observe  de  la  manie,  comme  dans  la  pneumonie  ;  dans  ce  cas, 
c’est  un  simple  accident;  il  en  est  d’autres,  comme  le  rhumatisme,  où  la 
manie  devient  une  complication,  c’est  ce  qui  lui  fait  préférer  la  qualifica¬ 
tion  do  manie  rhumatismale  îi  celle  de  rhumatisme  cérébral. 

M .  Delasiauve  ne  croit  pas  que  l’observation  qu'a  rapportée  M.  Laverai! 
dans  la  précédente  séance,  doive  être  rangée  parmi  les  manies.  Pour  lui, 
beaucoup  d’aliénistes  se  sont  mépris  sur  cette  dénomination  de  manie .  Il 
reviendra  sur  ce  sujet,  mais  il  se  borne  pour  le  moment  à  démontrer  qu’il 
considère  la  manie  comme  un  état  de  surexcitation  nerveuse,  que  le  cas 
décrit  par  M.  Laveran  n’est  pas  un  cas  de  manie  proprement  dite,  mais 
qu’il  est  commun  ù  beaucoup  d’autres  cas  pathologiques.  Toutes  les  di¬ 
vergences  d’opinions  tiennent  è.  ce  que  la  nomenclature  des  affections  psy¬ 
chiques  n’est  pas  encore  fixée. 

Transfusiou  du  sans.  —  M.  Moutard-Martin  rapporte  que  dans 
son  service  ù  Beaujon  une  transfusiou  du  sang  vient  d’être  pratiquée 
avec  succès,  par  M.  Le  Port,  chez  une  femme  qui,  h  la  suite  de  couches, 
avait  été  prise  d’une  hémorrhagie  considérable.  Elle  présentait  tons  les 
caractères  de  l’anémie  la  plus  profonde,  et  on  craignait  une  terminaison 
fatale  prochaine  :  il  y  avait  état  cachectique  profond,  muguet,  etc.  M.  Le 
Fort  injecta  la  première  fois,  avec  l’appareil  Collin,  éO  grammes  do  sang. 
Dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivirent,  il  y  eut  une  légère  améliora¬ 
tion.  On  put,  avec  toutes  les  précautions  possibles,  pratiquer  le  toucher  et 
appliquer  le  spéculum,  et  l’on  constata  la  présence  d’un  petit  polype  au 
col.  Le  polype  fut  écrasé  et  enlevé,  et  l’hémorrhagie  cessa.  Mais  l’état  ca¬ 
chectique  persistant,  M.  Le  Fort  pratiqua,  quatre  jours  après,  une  nou¬ 
velle  transfusion  de  160  grammes  Deux  heures  après,  un  accès  de  fièvre 
se  manifesta,  il  y  eut  de  la  suffocation,  de  l’agitation,  qui  persista  toute  la 
journée,  de  onze  heures  et  demie  du  matin  è  onze  heures  du  soir.  La  nuit 
fut  calme  et  le  lendemain  matin  ou  constata  une  éruption  d'herpès  autour 
de  la  bouche  et  du  nez.  Le  muguet  disparut  et  la  guérison  fut  complète 

Vacances.  —  La  société  décide  qu’elle  ne  se  réunira  que  le  13  octobre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  2  et  9  août  1876  ;  présidence  de  MM.  Houel  et  Marjolin. 

Rapports.  —  M.  Marc  Sèe  lit  un  rapport  sur  quelques  obserKltions 
adressées  par  le  docteur  Dechaux  :  dans  la  première,  il  s’agit  dé  la  con- 
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servaüon  d’un  membre  sans  opération  chirurgicale  à  la  suite  d’une  plaie 
par  arrachement  ;  deux  autres  ont  trait  à  des  plaies  des  parties  génitales 
guéries  ti'ès-rapidement  chez  des  femmes  enceintes  ;  enün,  une  dernière 
montre  qu’il  n’est  point  toujours  nécessaire 'de  suivre  les  règles  posées  par 
la  Société  de  chirurgie  dans  les  cas  de  blessures  profondes  de  l’avant-bras 
et  de  la  paume  de  la  main,  et  que  la  simple  compression  suflit  quelquefois 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  n 

M.  'Pessier  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  MM.  Mathieu  et  Mauean, 
qui  traite  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  dans  les  fièvres  traumatiques 
et  autres  ;  d’après  ces  auteurs,  la  capacité  du  globule  diminue  pendant, la 
fièvre.  Les  combustions,  qui  sont  alors  plus  actives,  sont  compensées  par 
une  plus  grande  fréquence  de  la  circulation. 

M.  Verneuil  fait  uij  rapport  sur  une  brochure  adressée  à  la  Société  par 
le  docteur  Ca.selli  (de  Boulogne).  Ce  jeune  chirurgien  a  été  amené,  par 
une  circonstance  tout  à  fait  fortuite,  à  employer  uue  méthode  nouvelle  poul¬ 
ie  traitement  d'un  anévrysme  de  nature  traumatique,  situé  au  tiers  ihbyen 
de  la  cuisse,  et  pour  lequel  toutes  les  méthodes  ordinaires  avaient  été 
employées  sans  succès  pendant  deux  ans  et  demi.  En  cherchant  à  soulever 
l’anévrysme,  M.  Caselli  s’aperçut  qu’en  prenant  la  tumeur  entre  ses  mains 
et  en  la  tournant  légèrement  sur  son  axe,  il  faisait  cesser  les  battements-; 
il  eut  alors  l’idée  de  placer  le  sac  entre  deux  petites  attelles  de  bois  ooni 
venablement  garnies  de  linge  qu’il  inclina  ensuite  et  fixa  ;•  grâce  è  ne  moyen 
l’anévrysme  était  guéri  au  bout  de  trois  jours.  Quoique  ce  procédé  ne 
puisse  constituer  une  méthode  do  traitement  général,  il  était  bon  cepen¬ 
dant  de  le  signaler. 

M.  Lucas-Ghampionnière  fait  un  rapport  sur  un  travail  d’un  médecin 
militaire,  le  docteur  Baudon,  qui  a  trait  h  la  résection  de  la  hanche  dans 
les  cas  de  coxalgies  suppurées  avec  fistules  anciennes.  M.  Baudon,  qui 
rapporte  un  certain  nombre  d’observations  heureuses,  tient  grand  compte 
de  l’état  général  des  malades  ;  il  donne  le  conseil  de  no  pratiquer  la  ré¬ 
section  que  lorsqu’on  aura  épuisé  tous  les  autres  moyens.  .  ;  . 

Corps  étranger  dans  les  voies  aeriennes. —  M.  Pebrier  pré¬ 
sente,  de  la  part  de  M.  Lem.att  (de  Saint-Sever-sur-Adour),  l’observation 
d'un  jeune  malade  qui  garda,  pendant  deux  mois  dans  les  voies  aériennes, 
un  haricot  qu’il  avait  avalé. 

Antoplastie.  —  M.  Faucon  (d’Amiens)  lit  une  observation  d’-auto- 
plastie  de  la  région  faciale  antérieure,  qu’il  a  pratiquée  chez  un  malade 
auquel  il  avait,  neuf  mois  auparavant,  réséqué  le  maxillaire  polir  un  onh- 
croïde  du  menton  ;  il  insiste  sur  cette  particularité  qu’il  est  bon  d’attendre 
quelques  mois  après  la  résection  pour  terminer  la  restauration.  ' 

M.  Verneuil  et  avec  lui  plusieurs  membres  de  la  Société  approuvent 
complètement  cette  manière  de  faire;  elle  permet  d’éviter  les  gangrènes  et 
les  érysipèles  auxquels  sont  souvent  exposés  lesmnladeslorBque  l’auto- 
plastie  est  faite  immédiatement  après  la  résection.  • 

M.  Tillaux  fait  quelques  réserves,  etdéclare  avoir  obtenude  bons  résul¬ 
tats  tout  en  pratiquant  immédiatement  l’autoplastie. 

Fibrome  naso-phai-yngien.  —  M.  Ollier  présente  un  malade,  âgé 
de  vingt  et  un  ans,  chez  lequel  furent  pratiquées,  pour  un  fibrome  nasophat 
ryngien,  plusieurs  opérations  successives.  Ce  fibrome  formait  une'mussè 
pulsatile  qui,  remplissant  tout  le  fond  de  la  cavité  pharynglenne,  se  rédui¬ 
sait  comme  une  poche  anévrysmale  ;  on  y  percevait  des  bffttëfnhhtd  qui 
suivaient  certaines  lignes  représentant  problablement  le  trajet  des  grosses 
artères  se  rendant  dans  un  tissu  caverneux.  M.  Ollier  creusa  dans  cette 
tumeur,  au  moyen  d’un  fer  rouge,  un  trajet  dans  lequel  il  plaça  de  la  pâle 
de  Canquoin.  .Vu  bout  de  huit  oit  dix  jours,  lide 'eschare  se  détacha  sans 
donner  lieuà  aüeune  hémorrhagie  ;  enfin  la  tnmeui;  fut  cpmpléteuient,,4érr: 
truite  par  une  nouvelle  application  dé  la  pâte  de  Canquoin.  ‘  ■  ■  .  - 

Hématocële  de  l’épididyme.  —  M.  Ollier  fait /une  oommunifiâ- 
lion  sur  ce  sujet.  Il  a  pu  recueillir,  dans  ces  dernières-années,  deux  obser- 


valions  de  cette  affection,  qui  n’est  décrite  nulle  part  dans  les  auteurs. 
Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  de  jeunes  gens  de  douze  à  quatorze  ans, 
chez  lesquels,  après  un  légeç  traumatisme,  il  était  survenu  un  épanche¬ 
ment  assez  considérable  dans  les  tuniques  des  bourses  et  dans  l’épididyme; 
cet  épanchement,  qui  avait  été  précédé  de  douleurs  assez  vives,  était  con¬ 
stitué  par  un  liquide,  de  couleur  chocolat  auquel  on  donna  issue  par  des 
ponctions. 

M.  Ollier  se  demande  d’où  proviennent  ces  tumeurs  ;  il  pense  qu’elles 
pourraient  bien  être  la  conséquence  d’un  petit  kyste  ignoré  du  malade,  et 
qui,  sous  l’influence  de  frottements  répétés,  deviendrait  le  siège  d’une 
hématocèle. 


Rliinoplastic  à  double  lambeau.  —  M.  Ollier  donne  la  relation 
d’une  nouvelle  opération  qu’il  a  pratiquée  chez  une  jeune  fille  ;  il  présente 
deux  moules  de  la  face  avant  et  après  l’opération. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Luoas-Ghampionnière  présente 
un  enfant  de  six  semaines  qui  est  venu  au  monde  avec  une  fracture  du 
péroné. 

M.  Horteloup  présente  un  sarcome  du  cubitus  enlevé  sur  un  syphi¬ 
litique  îi  l’hôpital  du  Midi. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Verneuil  présente,  au  nom 
de  M.  Millière,  un  appareil  destiné  i  remédier  aux  perles  génitales  ;  c’est 
un  anneau  divisé  en  deux  par  une  pièce  mobile  qui,  lorsque  lo  pénis  se 
dilate,  met  on  jeu  une  sonnerie  électrique  et  avertit  ainsi  le  malade. 

Vacances.  —  La  Société  s’ajourne  au  4  octobre. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  médication  sulfitce. 

—  A  propos  de  la  communication 
de  M.  le  docteur  Minich,  de  Venise 
(voir  p.  177),  M.  le  docteur  Piefra 
Santa  reprend  la  question  de  la  mé¬ 
dication  sulfitée,  fondée  par  Tolli. 
Les  solutions  sulfitées  suivantes  : 


seraient  employées  avec  succès  pour 
les  cas  suivants  : 

1“  Pour  le  pansement  des  brû¬ 
lures,  des  plaies  et  blessures,  alors 
qu’il  existe  un  suintement  puri- 


2»  Les  gargarismes,  toutes  les 
fois  qu’il  existe  des  fausses  mem¬ 
branes  sur  les  muqueuses  buccales 
et  pharyngiennes,  et  autour  des 
amygdales  ; 

3“  En  lotions  sur  la  peau  en  cas 
d’eczéma,  d’érythème  de  rougeur 
du  visage,  et  dans  les  soins  à  don¬ 
ner  aux  femmes  en  couches  ; 

4»  Les  injections  dans  les  cas  do 
flueurs  blanches,  de  dysménorrhée, 
d’éruptions  acnéiformes  dos  parties 
génitales. 

Les  conclusions  de  M.  Pietra 
Santa  sont  les  suivantes  : 

1»  Plusieur.s  malajlics  (dites  cata¬ 
lytiques)  reconnaissent  pour  cause 
première  une  fermentation  des  prin¬ 
cipes  du  sang  ; 

2“  L’acide  sulfureux  a  la  propriété 
de  prévenir  et  d’arrêter  toutes  les 


187  — 


fermontations  des  matières  animales 
et  végétales  ; 

3“  Les  propriétés  antifermenta- 
tives  de  l’aoido  sulfureux,  se  re¬ 
trouvent  d’une  manière  complète 
dans  les  sulfites  alcalins  et  terreux, 
qui  sont  parfaitement  tolérés  par 
l’organisme  ; 

4“  Pour  rendre  plus  durable  en¬ 
core  la  présence  des  sulfites  dans 
l’organisme,  et  pour  retarder  leur 
conversion  en  sulfates,  il  faut  sub¬ 
stituer  aux  sulfites,  des  hyposulfites 
de  môme  base; 

S"  Les  maladies  dans  lesquelles 
on  a  constaté  l’ action  bienfaisante 
des  sulfites,  sont  les  affections  dé¬ 
terminées  par  un  ferment  patholo¬ 
gique  quelconque. 

(Fièvres  paludéennes;  fièvres 
puerpérales  ;  affections  par  absorp¬ 
tion  purulente  ;  diphtbérites;  phthi¬ 
sie  pulmonaire  aux  périodes  de  ra¬ 
mollissement  et  de  fonte  des  tuber¬ 
cules;  solutions  de  continuité  à 
sécrétion  iohoreuse;  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature  et  ulcères  variqueux). 
—  [Journal  d’hygiène,  13  août  187C, 


Du  traitement  tic  l'ostéo» 
arthrite  du  pied  par  la  cau¬ 
térisation  intra-nrticulairc. 

—  Le  docteur  Eugène  Dutrait,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Gre¬ 
noble  et  de  Lyon,  a  réuni  un  grand 
nombre  d’observations  de  curie  du 
pied  traitée  par  la  cautérisation  in- 
tra-articulaire,  dans  les  services  de 
MM.  Bouchacourt,  DesgrangeS,  Ol¬ 
lier,  cto.  Voici  les  conclusions  qu’il 
tire  de  ses  soixante  observations  : 

1»  La  curie  acquiert  son  maxi¬ 
mum  do  fréquence  dans  l’enfance 
et  dans  les  régions  à  os  courts. 

2»  Elle  revôt  le  plus  souvent’la 
forme  scrofuleuse. 

3»  La  plupart  du  temps  elle  né¬ 
cessité  une  intervention  énergique. 

4»  C’est  précisément  dans  l’en¬ 
fance  (structure  du  tissu),  dans  le 
pied  (structure  et  fonctions  de  l’or¬ 
gane),  dans  la  forme  scrofuleuse 
(nature  du  processus)  que  la  cauté¬ 
risation  donne  les  meilleurs  résul- 

S»  Cette  opération,  bien  moins 
grave  que  l’amputation,  conserve  un 
membre  qui  rendra  d’utiles  services. 

G»  Elle  est  mieux  supportée  que 
la  résection,  qui  d’ailleurs,  excepté 
au  calcanéum,  donne  des  mauvais 
résultats. 


7“  Elle  est  insuffisante  dans  les 
formes  virulentes. 

8»  On  peut  cautériser  profondé¬ 
ment,  tunnelliser  le  pied  sans  crainte 
d’accidents  graves,  pourvu  qu’on 
ait  soin  d’immobiliser  la  région. 

De  ces  conditions  qui  s'enohal- 
iient  étroitement,  nous  croyons  pou¬ 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Lorsque  les  moyens  ordinaires 
ont  échoué  devant  une  carie  du 
pied,  chez  un  enfant  scrofuleux  ou 
non,  qui  ne  présente  ni  tubercule, 
ni  syphilis,  ni  état  cachectique,  on 
doit  recourir  h  la  cautérisation. 

B.  Lorsque  le  calcanéum  seul  est 
atteint,  l’étendue  du  mal  fixe  le  choix 
entre  la  résection  et  la  cautérisa¬ 
tion.  (Thèse  do  Paris,  14  juillet 
1876,  n»  28G.) 

De  la  mcilication  stibiée 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

—Le  docteur  Nogaro  a  été  témoin, 
dans  le  service  du  docteur  Bucquoy, 
des  résultats  que  ce  médecin  obtient 
par  l’emploi  du  tartre  stlbié  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  il  est  conduit  : 

«  Le  tartre  stibié,  h  doses  quoti¬ 
diennes,  possède  le  pouvoir  de  ra¬ 
lentir  la  circulation  et  surtout  d’a¬ 
mollir  le  pouls.  La  diminution  du 
nombre  des  pulsations  que  j’ai  con¬ 
statée  est  moindre  que  celle  relevée 
par  certains  auteurs,  mais  néan¬ 
moins  cet  effet  me  paraît  certain  et 
constant. 

«  Il  en  est  de  même,  jusqu’à  un 
certain  point,  des  mouvements  res¬ 
piratoires;  mais,  comme  il  s’agit 
ici  d’alTeclions  pulmonaires,  l’ana¬ 
lyse  est  plus  difficile  et  le  résultat 
plus  incertain. 

«  \  ces  deux  résultats  on  peut 
rattacher  en  partie  le  pouvoir  dé- 
fluxionnantde  l’émétique,  son  action 
sur  l’élément  vasculaire  dans  les 
phlegmasies  du  poumon  et  les  con¬ 
gestions  de  cet  organe,  ainsi  que 
son  pouvoir  hémostatique.  Mais  les 
vomissements  et  les  nausées  qu’il 
suscite  concourent  aussi,  et  plus 
énergiquement,  nu  même  but.  En 
sorte  que,  selon  nous,  les  heureux 
effets  du  tartre  stibié  ne  sont  pas 
liés  exclusivement  à  l’une  ou  l’autre 
forme  de  médication;  mais  les  vo¬ 
missements,  les  nausées,  les  éva¬ 
cuations  atvines,latolérance  absolue 
même,  tous  ces  effets  peuvent  con¬ 
tribuer,  chacun  pour  sa  part,  au  ré¬ 
sultat  cherché,  et,  en  fait,  dans  la 


médicatioa  ordinaire,  où  l’on  re¬ 
cherche  la  tolérance,  tous  ces  phé¬ 
nomènes  se  rencontrent  pins  ou 
moins  et  s’associent. 

1  Aux  doses  (0,05  à  0,15),  et  dans 
les  conditions  où  je  l’ai  vu  admi¬ 
nistrer,  rinlluenoe  positive  ou  né¬ 
gative  du  tartre  stibié  sur  la  calo¬ 
ricité  me  paraît  problématique.  Je 
suis  conduit  à  penser  que  les  abais¬ 
sements  constatés  par  un  certain 
nombre  d’observateurs,  à  certains 
moments  de  la  période  des  vomis¬ 
sements,  ne  dépassent  pas  cette  pé¬ 
riode,  c’est-ù-dire  ont,  au  plus,  une 
durée  de  quelques  heures.  Je  réserve 
les  cas  où  de  plus  fortes  doses  se- 
raiept  employée.s.  Si  la  température 
a  cédé  graduellement  dans  les  cas 
heureux,  il  semble  plutôt  que  ce  soit 
on  vertu  des  bons  effets  de  l’émé¬ 
tique  contre  la  phlegmasie,  dont  la 
lièvre  était  symptomatique,  qu’ù 
cause  d’une  propriété  antipyrétique 
spéciale. 

«  Parmi  les  effets  bien  constatés 
du  tartre  stibié  aux  doses  et  dans 
les  conditions  où  je  l’ai  vu  employer, 
je  compte  un  effet  tonique  et  recon¬ 
stituant  non  douteux.  »  {Thèse  de 
Paris,  5  juillet  1876,  n»  221.) 


Sur  l’action  des  inhalalionss 
de  nitrite  d’amyle  sur  le 
sang.  —  MM.  Jolyet  et  P.  Re¬ 
gnard  ont  étudié  les  modifications 
qu’apportent  ù  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’exhalation  d’acide  car¬ 
bonique  les  inhalations  de  nitrite 
d’amyle.  Déjè,  Wood  Horatio  (de 
Philadelphie)  avait  noté  que  le  sang 
devenait  noirâtre  chez  les  animaux 
auxquels  on  faisait  inhaler  du  ni¬ 
trite  d’amyle.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  chiens;  elles  ont 
démontré  que  chez  les  animaux 
l’absorption  de  l’oxygène  et  la  pro¬ 
duction  de  l’oxygène  diminuaient 
d’une  façon  considérable  lorsqu’on 
les  soumettait  aux  inhalations  de 
nitrite  d’amyle.  Ainsi  un  chien  qui 
à  l’état  normal  produisait  5,416 
d’acide  carbonique  et  absorbait 
7,815  d’acide  carbonique,  après  les 
inhalations  les  chiffres  étaient  pour 
llacide  carbonique  de  3,360  et  pour 
l’oxygène  de  3,520.  Le  sang,  qui  ù 
l’état  normal  contenait  16  d’oxygène, 
n’en  contenait  plus  après  les  inha¬ 
lations  que  5,3,  l’hémoglobine  per¬ 
dait  la  faculté  de  se  cristalliser. 
’Tous  les  nitrites  auraient  sur  le 
sang  et  la  respiration  la  même  ac¬ 


tion  que  le  nitrite  d’amyle.  (  Gazelle 
médicale,  15  juillet  1876,  p.  340.) 

jDe  la  tlioracentése  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie 
aigue.  —  Le  docteur  Emile  Le¬ 
moine  étudie  l’influence  de  la  tho- 
raoentèse  dans  le  traitement  do  la 
pleurésie  aigue  et  montre  tous  les 
avantages  de  cette  méthode.  Dans 
soixante  et  onze  cas  qu’il  a  analysés, 
voici  les  ré.sultats  obtenus  par  la 
tlioracentése  dans  la  pleurésie  aiguë  : 


Soit  une  mortalité  moyenne  de 
31  pour  100. 

L’opération  a  particulièrement 
réussi  de  quatorze  â  vingt  ans. 

Le  nombre  de  guérisons  dans  la 
pleurésie  est  en  raison  inverse  du 
temps  écoulé  entre  le  début  de  la 
maladie  et  la  tlioracentése,  comme 
le  montrent  les  chiffres  suivants  : 


(  Thèse  de  Paris,  3  j  uilletl876,n'>  218.) 


Ablatiou  d’une  tumeur  fibro- 
sareomateuse  du  ligament 
large;  guérison.  —  Le  docteur 
Derville  (de  Roubaix)  a  enlevé,  chez 
une  femme  âgée  de  trente-trois 
ans,  une  tumeur  du  volume  d’une 
tête  d’enfant,  qui  était  dure  dans  la 
plus  grande  partie  de  spn  étendue 
et  présentait  à  la  face  postérieure 
trois  kystes,  dont  un  a  le  volume 
d’un  œuf  de  dinde.  Cette  tumeur 
était,  au  point  de  vue  histologique, 
un  fibrosarcome.  La  malade,  qui 
avant  l’opération  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  très-vives ,  a  parfaitement 
guéri  des  suites  de  l’opération. 
M.  Derville  fait  suivre  son  observa¬ 
tion  des  réflexions  suivantes  : 

1“  La  violence  des  douleurs  rare¬ 
ment  aussi  intenses  dans  les  cas 
semblables. 

2»  Le  retour  prématuré  des  règles 
quinze  joui-s  avant  l’époque  atten- 


due  :  fait  déjà  signalé  par  plusieurs 
ovariotomistes,  et  d’une  manière 
plus  générale  par  Terrillon  dans 
son  Etude  sur  les  troubles  de  la  men- 
slrtialion  dans  les  lésions  chirurgi¬ 
cales  et  traumaliques. 

3»  Le  choix  des  fds,  sur  lesquels 
nous  ne  saurions  partager  l’indifîé-  ' 
rence  de  certains  auteurs.  On  a  vu, 
en  effet,  que  le  fd  métallique  seul 
nous  avait  donné  un  résultat  satis¬ 
faisant.  La  suture  est  bien  faite  au 
bout  de  quelques  jours,  et  bien  que 
le  ni  eût  été  enlevé  quinze  jours 
après  l'opération,  il  n’a  donné  au¬ 
cun  signe  d’inflammation.  Les  autres 
lits,  au  contraire,  ne  nous  ont  donné 
qu’une  réunion  très-imparfaite;  tous 
ont  amené .  de  la  suppuration  et 
semblaient  jouer  le  rôle  de  vrais 
conducteurs  du  pus  dans  la  cavité 
péritonéale.  Enfin,  un  d’entre  eux 
nous  a  donné  un  véritable  abcès 
phlegmoneux  qui  a  ^u  nous  inspirer 
de  sérieuses  inquiétudes  pendant 
quelques  jours.  Peut-être  nous  re¬ 
prochera-t-on  d’avoir  laissé  trop 
longtemps  ces  fils  en  place  ;  le  dé¬ 
faut  de  réunion  explique  notre  ma¬ 
nière  d’agir.  (  Bull,  médical  du  Nord, 
mai  1876,  p.  133.) 

Contribntion  an  traitement 
des  plaies  de  l’artère  axil¬ 
laire.  —  Après  avoir  analysé  avec 
soin  trente-nuit  observations,  et  in¬ 
diqué  l’opinion  d’un  grand  nombre 
d’auteurs  français  et  étrangers,  le 
docteur  Fresohard  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1"  En  présence  d’un  blessé  qui 
vient  d’avoir  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  par  lésion  de  l’artère  axillaire, 
dans  le  cas  d’anévrysme  diffus,  il 
faut  intervenir  le  plus  tôt  possible; 

2»  Il  faut  toujours  faire  la  liga¬ 
ture  des  deux  bouts  du  vaisseau 
dans  la  plaie,  à  moins  que  de  lar¬ 
ges  débridements  portant  sur  la 
partie  antérieure  de  l’aisselle  ne 
soient  nécessaires;  à  moins  que  le 
malade  ne  soit  trop  affaibli  ; 

3“  Si  les  débridements  devaient 
compromettre  le  rétablissement  de 
la  circulation  collatérale,  s’il  y  avait 
un  anévrysme  diffus  sans  compli¬ 
cations,  il  faudrait  faire  la  ligature 
de  la  sous-clavière  en  dehors  des 
scalènes  ; 

4“  Dans  le  cas  de  lésion  conco¬ 
mitante  de  la  veine  ou  des  nerfs, 
il  faut  s’opposer,  comme  on  le  peut, 
à  l’hémorrhagie  artérielle  et  à  l’hé¬ 


morrhagie  veineuse,  et  faire  de 
l’expectation.  (Thèse  de  Pnris,1876.j 


De  la  polyurie  consécutive 
ù  la  rétention  il'urine.  —  La 

rétention  d’urine  est  quelquefois 
suivie  d’une  polymrie  plus  ou  moins 
considérable,  dont  la  durée  est  de 
quelques  jours  (quatre,  cinq,  dix 
jours).  Cet  accident,  qui  est  étudié 
par  le  docteur  Persillon,  doit  être 
attribué  à  la  suppression  ou  à  la 
diminution  brusque  de  pression  qui 
se  produit  dans  toute  l’étendue  des 
voies  urinaires  après  l’évacuation 
par  le  cathétérisme  ou  par  tout  autre 
moyen.  Cette  polyurie  est  passagère 
et  ne  présente  d’autre  inconvénient 
que  celui  d’affaiblir  le  malade,  à 
cause  de  la  déperdition  de  maté¬ 
riaux  due  .à  l’exagération  de  la  sé¬ 
crétion. 

Pour  éviter  ou  atténuer  la  go- 
lyurie  consécutive  à  la'  rétention 
d’urine,  il  faut,  avant  tout,  sup¬ 
primer  ou  atténuer  la  cause  qui  la 
produit,  c’est-à-dire  les  change¬ 
ments  brusques  de  pression  dans 
l’intérieur  des  voies  urinaires.  La 
sonde  à  demeure,  les  cathétérismes 
fréquents  avec  la  sonde  en  caout¬ 
chouc,  la  précaution  de  laisser,  à 
chaque  cathétérisme,  une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  la  vessie, 
tels  sont  les  moyens  les  meilleurs. 

La  polyurie  peut  rendre  néces¬ 
saire  la  fréquence  du  cathétérisme 
et  ajouter  ainsi  de  nouveaux  dan¬ 
gers  à  ceux  qui  sont  la  conséquence 
de  la  rétention  d’urine.  (Thèse  de 
Paris,  1876.) 


De  l’acide  boraciqiie  comme 
topique  dans  le  traitement 
des  plaies.  —  Le  docteur  Léonard 
Cane,  chirurgien-consultant  à  Pe- 
terborough  General  Intirmary,  a 
employé  cette  substance,  dans  le 
pansement  des  plaies,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  se  sert  de  charpie 
et  d’ouate  boraciques,  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  concentrée  de  l’acide, 
et  d’onguent  boracique.  On  pré¬ 
pare  la  charpie  boracique  en  trem-, 
pant  de  la  charpie  dans  une  solu¬ 
tion  bouillante  de  l’acide.  En  la 
faisant  sécher,  il  se  fait,  entre  ses 
libres,  un  dépôt  abondant  de  cris¬ 
taux  floconneux.  On  peut  traiter 
ainsi  l’ouate,  et  lorsqu’elle  est  sé¬ 
chée  et  choisie  avec  soin,  elle  for¬ 
me  une  pièce  de  pansement  très-- 
utile,  La  solution  concentrée  est 
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faite  en  faisant  dissoudre  l’aoide 
dans  de  l’eau  bouillante  jusqu’il 
saturation.  L’onguent  est  fait  en  tri¬ 
turant  ensemble  1  drachme  d  acide 
avec  1  once  d’onguent  simple  ou 
d’axonge  benzoïque. 

L’acide  boracique,  au  contraire 
de  la  plupart  des  agents  antisep¬ 
tiques,  n'est  pas  irritant  ;  et  si  sa 
nOn-volatilité  le  rend  moins  utile  dans 
certains  cas  que  l’acide  pbénique, 
sa  grande  supériorité  sur  cette  sub¬ 
stance  et  sur  le  chlorure  de  zinc 
réside  dans  son  défaut  d’irritation. 

La  charpie  boracique  convient  le 
mieux  comme  pansement  sec,  et 
pour  les  plaies  récentes  où  ii  faut  un 
pansement  simple,  elle  n’a  pas 
d’égal.  Un  gâteau  de  charpie,  appli¬ 
qué  immédiatement  sur  la  plaie  et 
maintenu  en  place  par  des  bandes, 
est  tout  ce  gu’il  faut,  et  souvent  on 
obtient  ainsi  la  réunion  par  première 
intention.  [The  Lancet,  20  mai  1876, 
P-  734.)  _ 

De  l'amputation  partielle 
on  totale  de  la  langue  par  la 
ligature  élastique.  —  La  liga¬ 
ture  élastique,  pour  le  docteur  Qui- 
not,  peut  être  appliquée  il  l’ablation 
des  tumeurs  de  la  langue  :  elle  a 
tous  les  avantages  de  la  ligature 
simple,  qui  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats  entre  les  mains  de  plusieurs 
chirurgiens,  et  elle  n’en  a  pas  les 
inconvénients. 

Les  principaux  avantages  sont  : 


l'absence  d’hémorrhagie  et  de  com¬ 
plications  inflammatoires  et  infec¬ 
tieuses. 

Lu  raison  de  ses  propriétés  hé¬ 
mostatiques,  la  ligature  élastique 
paraît  particulièrement  indiquée 
pour  l’ablation  des  tumeurs  vascu¬ 
laires  de  la  langue  et  dans  l’hyper¬ 
trophie  de  cet  organe  avec  proci¬ 
dence.  Quand  il  s’agit  d’épithé- 
lioma  de  la  langue,  cette  méthode 
s’appliquera  surtout  aux  cas  où  la 
tumeur  a  envahi  la  moitié  anté¬ 
rieure,  ou  l’uu  des  bords  de  cet 
organe. 

Il  est  possible  de  parer  par  des 
soins  hygiéniques  et  une  opération 
combines  aux  inconvénients  qui 
urraient  résulter  du  séjour,  dans 
bouche,  d’un  fragment  gangrené 
de  la  langue.  Pour  cela,  des  le 
lendemain  do  l’application  du  fil 
élastique,  on  enlèvera,  avec  le  bis¬ 
touri  ou  les  ciseaux,  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur,  en  ayant  soin 
(le  laisser  les  fils  clans  les  sillons 

3u’ils  se  sont  creusés.  Sans  préten- 
re  que  la  ligature  élastique  doit 
remplacer  tous  les  autres  moyens 
d’e.xérèse  (galvano-cautère  et  écra- 
scur),  l’auteur  pense  qu’elle  peut 
constituer  une  utile  ressource  dans 
certains  cas  spéciaux  :  comme  une 
tumeur  télangiectasique,  une  tu¬ 
meur  maligne  très-vasculaire,  ou 
une  tumeur  quelconque  chez  un 
sujet  pusillanime.  (Thèse  de  Paris, 
1876.) 
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VARIÉTÉS 


légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d'iiouneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Legouest,  médecin  inspecteur,  président 
du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Au  grade  d’officier  :  M.M.  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beau- 
jon.  —  JeauXj  médecin  principal  de  2®  classe.  --  Peigné,  médecin-major 
de  ire  uiasse.  —  Chalet,  pharmacien-major  de  pc  classe.  —  Pénard,  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine  en  retraite.  —  Bourse,  médecin  principal 

Au  grade  de  chevalier  \  MM.  les  docteurs  Perrin,  médecin  h  Paris.  — 
Hugot,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Laon.-Wollî  (André),  médecin 
à  Delle.— Prestat,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Pontoise.  —  Le  docteur  Fau- 
vel,  &  Paris.  —  Couttolonc,  ex-aide  chirurgien  aux  ambulances  de  l’armée 
du  Rhin.  —  Weber,  médecin-major  de  2"  classe.  —  Turquet  de  Beau- 
regard,  médecin  de  1'“  classe  de  la  marine.  —  Degorce,  pharmacien  do 
P»  classe  de  la  marine.  —  Renard,  médecin-major  do  2“  classe.  —  Fa- 
chan,  médecin-major  de  2"  classe.  — -Ballet,  médecin-major  de  2“  classe. 
—  Willigens,  médecin- major  de  2“  classe.  —  Gallimard,  pharmacien- 
major  de  2'  classe.  —  Décazis,  docteur-médecin,  h  Brassac  (Tarn). 


Faculté  de  médecine.  —  Concours  du  clinicat.  —  MM.  Homolle  et 
Hanot  ont  été  nommés  chefs  de  clinique,  et  MM.  Pierret  et  Landouzy, 
chefs  de  clinique  adjoints.  M,  Martel  a  été  nommé  chef  de  clinique  d’ac¬ 
couchements,  et  M.  Budin,  chef  de  clinique  adjoint. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en 
oMrurgie,  vacantes  au  1“  janvier  1877,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  jeudi 
5  octobre,  è  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l'Administra¬ 
tion  centrale,  avenue  Victoria,  n»  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  â 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  â  trois  heures,  depuis  le 
lundi  4  septembre  jusqu’au  samedi  23  du  même  mois  inclusivement. 

A:ois  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement  volon¬ 
taire  d’un  an,  â  partir  du  P'  novembre  prochain,  seront  admis,  par  excep¬ 
tion,  â  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  l'"'  novembre  prochain, 
et  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours,  seront  appelés 
h  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  10  novembre. 


Prix.  —La  Société  française  de  tempérance  décernera,  en  1877,  des  prix 
aux  meilleurs  travaux  sur  les  questions  suivantes  : 
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■l'o  question.  —  Détei'miner  îl  l’aide  d’analyses  chimiques  répétées,  sur 
un  grand  nombre  d’échantillons  pris  au  hasard,  chez  les  débitants  de 
Paris  ou  de  la  province",  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre 
l’nsprit-de-vin  et  les  alcools  de  toute  provenance  livrés  au  commerce  des 
boissons  et  des  liqueurs.  —  Le  prix  sera  de  2  000  francs. 

2'  question.  —  Est-il  possible  de  distinguer  positivement,  par  l’examen 
des  propriétés  chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les  eanx-de-vie  natu¬ 
rels,  c’est-à-dire  provenant  de  la  fermentation  des  jus  de  raisin  ou  de  la 
distillation  des  jus  fermentés,  des  vins  ou  des  eaüx-dé-vie  fabriqués  ou 
mélangés  avec  des  alcools  d’autre  provenance.  —  Le  prix  sera  de  1  000 
francs. 

S"  question.  —  Etude  comparée  des  législations  relatives  aux  débits  des 
boissons  dans  les  divers  Etats  de  l’Europe.  Chercher  dans  cette  étude  des 
données  sur  les  modifications  dont  la  législation  française  serait  suscep¬ 
tible  au  point  de  vue  de  la  répression  de  l’abus  des  boissons  alcooliques. 
—  Le  prix  sera  de  1  000  francs, 

,  Elle  décernera,  en  1878,  des  prix  aux  meilleurs  travaux  sur  les  questions 
suivantes  : 

question.  —  Déterminer  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et  de  l’ex¬ 
périmentation  les  différences  qui,  au  point  de  vue  des  effets  sur  l’orga¬ 
nisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre  les  vins  et  les  eaux-de-vie 
naturels  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  vins  fabriqués  ou  simplement 
relevés  avec  les  alcools  de  provenance  purement  industrielle  et  les  eaux- 
de-yie  de  mênie  origine.  —  Le  prix  sera  de  2  000  francs. 

2»  question.-—  Rechercher  à  llaide  de  l’observation  clinique  et  de  l’expé¬ 
rimentation  si,  à  titre  égal,  l’addition  à  l’alcool  d’un  principe  aromatique 
autre  que  celui  de  l’absinthe,  tel  que  les  essences  d’anis,  de  badiane,  de 
fenouil,  de  tauaisie  et  autres  plantes  analogues,  augmente  ses  propriétés 
toxiques.  —  Le  prix  sera  de  ,1 000  francs. 

Les  mémoires  écrits  en  français  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec 
devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs  devront  être  envoyés  à 
M.'le  docteur  Lunier,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  l’Université,  6,  à 
Paris,  avant  le  janvier  des  années  1877  et  1878,  pour  les  prix  à  décer¬ 
ner  au  commencement  de  chacune  de  ces  années. 


Nécrolooie.  —  Le  docteur  Challah,  médecin  de  i’hôpital  de  Sentis, 
mort  à  l’àge  de  quarante-sept  ans.  —  Le  docteur  .  Ghahle,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  (Seinèl,  mort  à  l’àge  de 
quarante  ans.  —  Le  docteur  Bonnaric,  ancien  médecin  de  l’Antiquaille,  à 
Lyon.— Le  docteur  Paul  Long,  àl-Iyéres.— Le  docteurO.  pe  Bataille,  di¬ 
recteur  du  Journal  des  Eaux-Bonnes.  —  Le  docteur  De  Puisaye,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  d’Enghien.  —  Le  docteur  Bucquoy,  à  Péronne, 
à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans.  . —  Le  docteur  Grenier,  directeur  du 
Journal  l’Union  médicale ,  du  Canada.  —  Le  docteur  Ehrenberg,  le  cé¬ 
lèbre  naturaliste  allemand,  vient  de  mourir  à  Berlin,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt  et  un  ans.  —  Le  docteur  Johnstone,  président  dn  Conseil  hygié¬ 
nique  de  New-York.  —  Le  docteur  Quakenbusch,  professeur  dé  VAlbany 
âfedicai  CoWeÿe.  —  Le  docteur  John  Webster,  aliéniste,  vient  de  mourir 
à  Saint-Andrew  .(Angleterre).  —  Le  docteur  Hederch  Tothill,  attaché  à 
l’hôpital  des  enfants  malades  de  Golden  square,  à  Londres.  —  Le  docteur 
John  Ringland,  professeur  accoucheur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Ledwioh. 


V administrateur-gérant  :  O.  DOIN. 


—  193  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  prophj’Iactique  île  l’éclampsie  puerpérale  ;  : 

Par  le  docteur  Gersoy  (de  Langres). 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  prophylaxie  de  l’éclampsie 
puerpérale  était  pour  ainsi  dire  lettre  morte  ;  au  professeur  Tar- 
nier,  médecin  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris,  revient  l’honneur 
d’avoir  indiqué  le  premier  une  voie  pratique  et  sérieuse,  à  cet 
égp.rd,  aux  praticiens  jusqu’alors  désarmés,  c’est-à-dire  con¬ 
damnés  à  attendre  l’explosion  de  ces  formidables  accidents  con¬ 
vulsifs  de  l’éclampsie  puerpérale,  contre  lesquels  les  efforts  les 
mieux  dirigés  échouent  malheureusement  trop  souvent.  A  côté  du 
savant  médecin  de  la  Maternité,  et  partant  d’une  idée  théorique 
différente,  je  viens  tâcher  d’ouvrir,  pour  atteindre  le  môme  but, 
une  nouvelle  voie  dans  laquelle  je  serais  heureux  de  voir  s’en¬ 
gager  de  nombreux  confrères,  prenant  avec  soin  des  obsei’valions 
à  ce  sujet  et  les  publiant,  afin  que,  avec  des  exemples  suffisam¬ 
ment  multipliés,  on  puisse  donner  bientôt  des  conclusions  abso 
lues  sur  cette  question  si  intéressante  de  la  thérapeutique. 

Obs.  I.  —  M™'  B...,  primipare,  enceinte  de  sept  mois, 
dix-sept  ans,  bonne  constitution,  point  d’attaques  nerveuses 
jusqu’alors,  est  prise,  le  jeudi  iO  septembre  1874,  de  con¬ 
vulsions  éclamptiques  violentes  à  sept  heures  du  matin  ;  à  sept 
heures  et  demie,  seconde  attaque  ;  j’arrive  vers  la  malade  à  huit 
heures  pour  assister  à  une  troisième  crise,  d’une  violence  exces¬ 
sive.  Pas  de  douleurs  utérines,  pas  de  commencement  de  travail. 
(Edème  léger  de  la  face  et  des  malléoles  ;  albuminurie  considé¬ 
rable. 

J’essaye  une  application  de  sangsues  aux  apophyses  masto'ides  ; 
elles  sont  arrachées  immédiatement  une.  à  une  par  la  malade; 
obligation  de  renoncer  à  ce  moyen  par  suite  de  l’indocilité  exces¬ 
sive  de  M™'  B...  et  de  la  vigueur  déployée  par  elle.  Je  prends  la 
résolution  d’employer  le  sirop  d’hydrate  de  chloral  et  au  besoin, 
concurremment,  une  ou  deux  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine.  Enfin  je  crois  devoir,  en  face  d’un  cas  aussi  grave,  m’ad¬ 
joindre  un  de  mes  confrères  de  la  ville,  le  docteur  Naudet,  qui 
partage  complètement  mon  idée  sur  les  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  œuvre. 

TOME  XCl.  S"  LIVR. 
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A  neuf  heures,  attaque  ;  aussitôt  après,  chloral,  4  grammes, 
par  la  bouche.  Neuf  heures  un  quart,  vomissement;  le  chloral 
est  rejeté.  Chloral,  4  grammes,  dans  un  petit  lavement  bien  con¬ 
servé.  Dix  heures,  attaque.  Onze  heures,  attaque.  Hydrate  de 
chloral,  3  grammes,  pour  un  nouveau  lavement  bien  conservé. 
Midi  et  (une  heure,  attaques  plus  faibles.  Injection  morphinée 
de  1  centigramme  et  demi.  Deux  heures,  attaque.  Hydrate  de 
chloral,  3  grammes,  à  prendre  par  la  bouche  en  trois  fois,  à 
de  courts  intervalles.  A  cinq  heures,  attaque  légère.  Depuis  ce 
moment,  cessation  des  attaques. 

En  somme,  il  a  fallu  employer  la  dose  énorme  do  10  grammes 
d’hydrate  de  chloral  pour  obtenir  la  cessation  complète  des  al- 
tames. 

Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  de  sommeil,  la  malade  est 
complètement  remise;  mais  la  journée  précédente,  est  lettre  morte 
pour  elle,  elle  n’en  a  pas  conservé  le  moindre  souvenir. 

Je  surveille  alors  seul  B...,  et  pour  prévenir  le  retour  des 
crises,  je  fais  prendre  chaque  jour  de  5  à  6  grammes  de  bromure 
de  potassium.  Grâce  à  cette  médication,  le  système  nerveux  est 
assez  calme  et  les  nuits  satisfaisantes.  L’albuminurie  est  toujours 
aussi  considérable  qu’avant  les  attaques.  Enfin,  le  8  octobre, 
M”"  B...,  assistée  par  moi,  accouche  naturellement,  sans  acci¬ 
dents  nerveux,  d’un  enfant  dont  la  mort  remonte  certainement  à 
l’époque  des  attaques  d’éclampsie. 

Cette  observation  est  intéressante,  tant  au  point  de  vue  du 
traitement  des  attaques  d’éclampsie,  qu’au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  cette  cruelle  maladie. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  attaques,  elle  est  un  exemple 
de  plus  à  l’actif  du  chloral  donné  à  hautes  doses.  Les  exemples 
de  ce  genre  sont  déjà  nombreux  ;  aussi  le  chloral  a-t-il  su  con¬ 
quérir,  en  très-peu  de  temps,  un  des  premiers  rangs  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  nous  pouvons,  je  ne  dirai  pas 
en  tirer  des  conclusions  définitives,  mais  des  remarques  qui 
pourront  être  utiles,  je  crois,  aux  praticiens  soucieux  d’éviter  aux 
femmes  enceintes  les  conséquences  qu’entraîne  si  fréquemment 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines. 

M™”  B...  a  présenté  dans  ses  urines,  pendant  tout  l’intervalle 
qui  a  séparé  ses  attaques  éclamptiques  de  son  accouchement,  une 
quantité  d’albumine  au  moins  aussi  considérable  qu’avant  ses 
attaques;  j’avais  donc  tout  lieu  de  m’attendre  à  de  nouvelles  crises 
au  moment  du  travail  de  l’accouchement  ;  ces  crises  ne  s’étant 
pas  produites,  je  me  suis  cru,  dans  une  certaine  mesure,  autorisé 


à  porter  ce  bénéfice  à  l’actif  de  la  médication  prophylactique 
mise  en  œuvre,  bien  décidé,  d’ailleurs,  à  recourir  au  même 
moyen  dans  les  circonstances  analogues  qui  pourraient  s’offrir 


Ods.  il  — Au  commencement  du  mois  de  juillet  de  celle 
année,  je  suis  prévenu  qu’une  de  mes  clientes,  M™'  G...,  en¬ 
ceinte  de  huit  mois,  primipare,  présente  du  gonflement  de.  la 
face  et  des  extrémités.  Je  m’empresse,  sur  ces  indications,  de 
faire  l’analyse  de  ses  urines ,  qui  me  donnent  une  très-forte 
proportion  d’albumine.  M””  G...  accuse  en  môme  temps  des 
vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements  d’oreille,  c’est-à-dire 
quelques-uns  dos  prodromes  de  l’éclampsie  puerpérale. 

En  présence  d’un  état  aussi  menaçant,  je  pensai  à  établir  im¬ 
médiatement  une  médication  prophylactique.  Le  temps  pressait, 
les  crises  éclamptiques  pouvaient  être  proches. 

J’instituai  le  traitement  suivant  : 

1“  Le  bromure  de  potassium,  5  grammes  chaque  jour  dans  une 
potion  à  prendre  en  plusieurs  fois  dans  la  journée  ; 

2“  Paire  entrer  le  lait  largement  dans  l’alimentation;  en 
dehors  de  ce  traitement,  user  des  viandes  les  plus  analeptiques. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vertiges,  éblouissements, 
tintements  d’orcillc  disparurent  promptement,  mais  l’albumi¬ 
nurie  ne  s’améliora  réellement  point,  parce  que  le  lait  n’avait  pas 
été  donné  comme  régime  absolu. 

A  la  veille  de  l’accouchement,  M®'  G...  présentait  la  propor¬ 
tion  énorme  de  50  pour  100  d’albumine,  les  jambes  étaient  infil¬ 
trées  j  iisqu’aux  genoux  et  la  face  toujours  bouffie.  Malgré  cela, 
G...  accoucha  le  3  août,  naturellement,  sans  la  moindre 
crise  nerveuse,  d’une  fillette  pleine  de  vie. 

Le  jour  de  l’accouchement,  j’avais  poussé  la  dose  de  bromure 
de  potassium  jusqu’à  7  grammes. 

Si  j’ai  été  conduit  à  donner  le  bromure  de  potassium  comme 
agent  prophylactique  de  l’éclampsie  puerpérale,  c’est  que  je  con¬ 
sidère  cette  cruelle  maladie  comme  Une  névrose  d’ordre  réflexe, 
ayant  de  la  tendance  à  se  produire  surtout  sous  l’influence  de 
l’albuminurie. 

L’albuminurie  appauvrissant  le  sang,  celui-ci  n’apportant  plus 
aux  centres  nerveux  les  éléments  de  nutrition  et  d’excitation  nor¬ 
maux,  il  en  résulte  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  dans 
les  phénomènes  de  l’innervation,  une  susceptibilité  nerveuse  par¬ 
ticulière,  une  sensibilité  réflexe  exagérée,  et  exagérée  à  un  degré 
d’autant  plus  élevé,  que  l’utérus  gravide  augmente  par  lui  seul 
Insensibilité  réflexe,  et  cela  en  dehors  de  toute  complièatipn  d’al- 
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buminurie,  témoin  les  Yomissements  ,  les  toux  nerveuses , .  les 
syncopes  et  toute  la  série  des  accidents  nerveux,  cortège  habituel 
de  la  grossesse  ordinaire. 

Comme  cette  idée  sur  l’éclampsie  puerpérale  n’est  pas  celle 
qui  est  généralement  acceptée,  je  suis  heureux  de  me  réfugier 
sous  le  drapeau  d’une  de  nos  illustrations  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  du  professeur  Vulpian,  actuellement  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris. 

«  L’éclampsie,  dit  le  professeur  Vulpian,  est  une  névrose  d’o¬ 
rigine  réflexe;  elle  est  due  à  l’irritation  des  nerfs  sensitifs 
utérins,  dépendant  soit  du  grand  sympathique,  soit  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal,  irritation  non  consciente  dans  la  plupart 
des  cas,  et  sous  l’impression  de  laquelle  la  moelle  réagit  par  des 
convulsions  générales,  semblables  à  celles  qu’on  observe  chez  les 
jeunes  enfants  pendant  l’éruption  des  dents.  » 

L’albuminurie,  en  débilitant  l’organisme,  ne  paraît  agir  qu’en 
rendant  le  terrain  favorable  à  l’éclosion  de  cette  névrose  qui  nous 
occupe  ici,  qu’en  détruisant  l’équilibre  qui  doit  exister  entre 
ces  deux  grandes  fonctions  de  l’organisme  ;  circulation,  inner¬ 
vation. 

Partant  de  cette  idée  théorique,  sur  la  nature  de  l’éclampsie 
puerpérale  ;  considérant,  en  outre,  que  le  bromure  de  potassium 
possède  une  action  sédative  et  hyposthénisante  puissante  sur  le 
système  nerveux  en  général,  et  plus  spécialement  sur  les  phéno¬ 
mènes  sensitivo-moteurs  d’ordre  réflexe  ;  qu’à  dose  convenable, 
il  est  capable  d’assurer  dans  la  moelle  l’équilibre  entre  la  vivacité 
des  actions  qui  lui  arrivent  et  celle  des  réactions  qu’elle  engen¬ 
dre,  cet  agent  médicamenteux  paraît  s’imposer  tout  particulière¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  prophylactique  de  cette  maladie. 

-  Partant  d’un  autre  point  de  vue  que  le  savant  médecin  de  la 
Maternité,  j’ai  l’espoir  d’arriver  toujours  à  un  but  au  moins  aussi 
satisfaisant  par  une  méthode  plus  facile  à  mettre  à  exécution.  Le 
docteur  Tarniei-  combat  l’albuminurie,  dans  laquelle  l’éclampsie 
prendrait  naissance;  pour  moi,  tout  en  faisant  la  part  de  l’albu¬ 
minurie,  ainsi  que  je  l’ai  expliqué  plus  haut,  je  m’attache  àabolir 
la  sensibilité  réflexe,  à  placer  le  système  nerveux  dans  des  condi¬ 
tions  telles  d’équilibre  que  ses  fonctions  ne  puissent  être  perver¬ 
ties,  quelles  que  soient,  du  reste,  les  qualités  du  sang  qui  lui  arrive, 
mepréoccupant  très-secondairement  de  la  maladie  albuminurique, 
qui  doit  disparaître  d’elle-même  aussitôt  après  l’accouchement, 
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c’est-à-dire  dès  que  l’utérus  grayide  aura  cessé  de  comprimer  les 
veines  rénales. 

J’ai  déjà  répondu,  je  crois,  à  l’objection  qui  pourrait  m’être 
faite  au  sujet  do  ma  deuxième  observation.  J’ai  fait  entrer  le  lait 
dans  ce  cas  pour  une  certaine  part  dans  l’alimentation.  Mais  si 
l’on  veut  bien  considérer  qu’au  dernier  moment  je  trouvais 
50  pour  100  d’albumine  dans  les  urines,  on  sera  fixé  sur  la  part 
de  succès  qui  pèut  revenir  à  cet  aliment  particulier  dans  cette 
circonstance. 

Gomme  le  dil  très-bien  le  professeur  Tarnier,  pour  obtenir  des 
effets  curatifs  dans  l’albuminurie  par  l’emploi  du  lait,  il  faut  que 
cet  aliment  soit  donné  d’une  façon  exclusive. 

Notons,  en  terminant,  que  le  bromure  de  potassium  n’atfaiblit 
en  rien  les  contractions  utérines.' Dans  les  deux  cas  précités,  les 
douleurs  ont  été  franches,  promptement  rapprochées,  et  l’aCcou- 
chement  a  été  rapide. 


L’abandon  de  la  saignée  est-il  an  progrès  (1)? 

Par  le  docteur  E.  Tiiastour,  prores.seur  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

On  a  trop  saigné,  il  y  a  quarante  ans;  actuellement,  on  ne 
sait  plus,  on  n’ose  plus  tirer  du  sang. 

Saigner  n’est  plus  de  mode,  disent  les  gens  du  monde  étonnés 
des  variations  de  la  pratique  médicale.  Le  fait  est  que  malades 
et  médecins  semblent  aujourd’hui  avoir  une  égale  répugnance 
pour  les  émissions  sanguines. 

Nulle  médication,  à  la  vérité,  n’a  été,  au  même  degré  et  tant 
de  fois  prônée  et  condamnée,  poussée  jusqu’à  l’abus  et  si  com¬ 
plètement  délaissée.  L’histoire  de  la  médecine  en  témoigne. 

«  Cependant,  à  l’honneur  de  la  médecine  et  de  ceux  qui  l’ont 
cultivée  avec  soin,  écrivait  Bordeu,  il  y  a  toujours  eu  des  méde- 


(1)  Dans  le  débat  qui  s’est  élevé  entre  les  partisans  de  la  saignée  et  ses 
adversaires,  débat  qui  est  loin  d'étre  terminé,  il  est  important  de  publier 
d’une  façon  impartiale  toutes  les  pièces  de  ce  grand  procès  médical.  C’est 
pourquoi  nous  reproduisons  aujourd’hui  presque  intégralement  l’impor¬ 
tante  communication  que  M.  Trastour  a  faite  à  la  Société  de  médecine 
de  Nantes  et  qui  a  été  publiée  dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouesl, 
t.  IX,  p.  144.  {Le  Comité  de  rédaction.) 
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cins  judicieux  qui,  sans  donner  dans  aucune  sorte  de  secte, 
ont  rejeté  les  idées  outrées  des  amateurs  de  la  saignée  et  de  ses 
ennemis  (1). 

«  On  peut  dire,  en  général,  ajoute  un  peu  plus  loin  le  même 
auteur,  que  les  partisans  des  saignées  comptent  trop  sur  leur 
effet  et  sur  leur  nécessité,  et  que,  réciproquement,  ceux  qui 
n’ont  que  rarement  recours  aux  saignées,  en  craignent  beau¬ 
coup  trop  les  suites.  Il  n’est  pas  vrai  qu’il  périt  autant  de  ma¬ 
lades,  par  l’usage  des  saignées,  qu’on  poui’rait  le  conclure  des 
principes  des  ennemis  de  la  saignée;  il  est  encore  moins  vrai 
que  ceux  qui  ne  font  presque  point  de  saignées,  voient  périr 
autant  de  malades  que  semblent  le  croire  les  partisans  des  sai¬ 
gnées  (2).  » 

L’homme,  en  santé,  peut  souvent,  nous  le  savons  bien,  s’ha¬ 
bituer  aux  régimes  les  plus  opposés,  et  atteindre,  par  diverses 
voies,  la  longévité.  De  même,  l’homme  en  maladie  peut  se  guérir 
avec  ou  sans  le  traitement  spoliateur,  même  lorsqu’il  semble  le 
plus  indiqué. 

La  médecine  moderne  peut-elle,  doit-elle  donc  se  passer  de  la 
saignée? 

Voici  la  question  qui  se  pose  naturellement. 

A  Paris,  plus  que  partout  ailleurs,  la  saignée,  depuis  quel¬ 
ques  années,  est  complètement  discréditée.  La  théorie  de  l’ané¬ 
mie  domine  l’Ecole,  et  un  médecin  éminent,  M.  N.  Gueneau 
de  Mussy  (3),  écrivait  récemment  que,  depuis  vingt  ou  trente  ans, 
il  no  rencontrait  plus  jamais  l’indication  des  émissions  sanguines  ; 
ses  notes  antérieures,  il  l’avoue,  en  constataient  pourtant  d’heu¬ 
reux  résultats. 

Mais  des  auteurs  plus  jeunes,  MM.  Peter  (4)  et  Ferrand  (b), 
par  exemple,  reviennent  franchement  à  la  saignée,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  la  population  parisienne,  surtout  celle  qui  fré¬ 
quente  les  hôpitaux,  en  fournit  rarement  l’occasion. 

En  province,  les  émissions  sanguines  n’ont  jamais  été  absolu¬ 
ment  abandonnées;  la  population,  plus  saine  et  plus  vigoureuse, 


(1)  Bordeu,  Rech.sur  le  pouls,  p.  399. 

(2)  Bordeu,  /oc.  eit.,  p.  403. 

(8)  Clinique  médicale. 

(4)  Clinique  médicale. 

(5)  Traité  de  thérapeutique  médicale. 


a  permis  et  encouragé  leur  usage,  même  après  la  disparition  des 
derniers  partisans  du  système  de  Broussais. 

Nos  jeunes  confrères  ont  donc  besoin  d’être  prémunis,  en 
arrivant  parmi  nous,  contre  le  dédain  ou  la  répugnance  qui, 
dans  leurs  études,  leur  ont  été  inculqués  vis-à-vis  de  la  saignée. 
Après  quelques  années  de  pratique,  ils  la  jugeront  mieux. 

La  science  moderne  nous  enseigne  que  le  sang  extrait  est 
bien  vite  remplacé  par  de  l’eau,  et  que  les  globules  restent  dimi¬ 
nués,  en  même  temps  que  la  fibrine  s’accroît,  sous  l’influence 
du  traitement  spoliateur.  Conséquemment,  dit-on,  la  saignée 
agit  sur  le  sang  de  la  môme  manière,  dans  le  même  sens  que  la 
pblegmasie  (1  ) . 

Les  faits  étant  ainsi  présentés,  on  conçoit  qu’au  milieu  des 
nombreuses  difficultés  du  début,  les  jeunes  docteurs  ne  soient 
pas  disposés  à  recourir  à  un  moyen  si  plein  de  périls  ! 

Mais  on  ne  dit  pas,  avec  les  anciens  auteurs  si  bien  résumés 
par  Hufeland  (2),  que  l’effet  premier  et  fondamental  de  la  sous¬ 
traction  du  sang  est  l’affaiblissement  de  la  vie,  et  l’on  n’explique 
pas  dans  quelles  circonstances  il  peut  être  utile  de  soustraire 
une  partie  de  la  vie  elle-même  et  de  diminuer  la  somme  de  la 
vitalité,  en  attaquant  celle-ci  à  sa  source. 

Affaiblir  la  vie  I  quel  anachronisme  !  Qui  oserait  avouer  au¬ 
jourd’hui  un  pareil  dessein? 

Il  n’y  a  pourtant  ni  hérésie,  ni  déraison,  par  rapport  à  la  mé¬ 
decine  moderne,  à  vouloir  soustraire,  avec  le  sang,  une  partie  de 
la  vie,  alors  que  tous  les  actes  vitaux  sont  morbidement  préci¬ 
pités,  suractivés,  de  telle  sorte  que  l’exagération  de  la  circula¬ 
tion,  de  la  température  et  de  la  combustion  organiques  entraîne 
une  l’apide  dénutrition  des  tissus.  La  médication  spoliatrice  fait 
la  part  du  feu,  et  à  l’aide  d’un  sacrifice  mesuré,  s’oppose  aux 
déperditions  souvent  bien  plus  graves  qu’entraîne  la  maladie. 

Je  le  sais,  on  peut  parfois  arriver  au  môme  but,  en  agissant 
tout  différemment,  avec  les  antipyrétiques,  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  exemple,  le  premier  des  toniques,  suivant  le  professéur 
Gubler  ;  ou  bien,  à  l’aide  des  médicaments  dits  d'épargne,  le 
vin,  le  café,  l’alcool,  etc.  Je  connais  toute  la  valeur  de  ces  re- 


(1)  Jaccoud,  Clmique  (le  la  Charité,^.  hO. 

(2)  îlotélam].  Manuel  (le  médecine  pratiqiu,  p.  586. 


mèdes  si  précieux,  dans  les  maladies  aiguës,  et  je  les  emploie  lar¬ 
gement  :  j’apprécie  également  les  nombreux  succédanés  des 
émissions  sanguines  :  le  tartre  stibié,  le  calomel,  les  alcalins, 
l’aconit  et  la  digitale,  etc;  Mais  je  me  fais  un  devoir  de  dire  à 
ceux  de  mes  confrères  qui,  par  préjugé  ou  par-  timidité,  négli¬ 
gent  le  traitement  spoliateur,  qu’ils  se  privent,  à  tort,  d’un 
moyen  sûr  et  rapide,  et  d’une  ressource  merveilleuse.  Employées 
à  propos  et  dans  rine  juste  mesure,  les  émissions  sanguines 
offrent  autant  de  garanties,  sans  plus  de  danger,  que  la  plupart 
des  autres  méthodes  thérapeutiques. 

Si  vous  le  voulez  bien,  mcssieur.s,  j’examinerai  donc  briève¬ 
ment,  en  jetant  un  coup  d’œil  en  arrière,  sur  ma  pratique  per¬ 
sonnelle,  dans  quelles  Occasions  et  dans  quelles  limites  il  y  à  lieu 
de  conserver,  ou  plutôt  de  reprendre,  d’après  l’état  actuel  dé  hos 
connaissances,  la  méthode  des  émissions  sanguines. 

Je  vous  dois  d’abord  un  aveu  ;  quand  je  quittai  les  hôpitaux 
de  Paris  (décembre  1853),  quoique  j’eusse  vu  des  maîtres  émi¬ 
nents,  fidèles  aux  anciennes  traditions,  ordonner  encore  parfois 
la  saignée,  notamment  le  docteur  Moissenet,  qui,  môme  à  là  Sal¬ 
pêtrière,  savait  tirer  parti  de  ce  moyen,  la  tendance' 'déjà  très- 
accentuée  de  l’Ecole  de  Paris  pour  l’abandon  des  émissions  san¬ 
guines  m’avait  mis  en  défiance  contre  elles.  Mais  ayant  eü  bientôt 
ici  à  diriger  la  santé  de  personnes  qui  en  avaient  l’habitude,'  et 
ayant  vainement  essayé  tous  les  moyens  qui  me  parurent  propres 
à  les  remplacer,  je  dus  me  résigner  à  reprendre  là  voie  tracée 
par  mes  prédécesseurs.  Encouragé  par  les  heureux  résultats  que 
je  constatai,  je  n’ai  pas  cessé  d’employer  la  saignée  tant  en  ville 
qu’à  l’hôpital,  toutes  les  fois  que  j’en  ai  trouvé  l’indication. 

Z’fnrffcaéeon/ Voilà  le  nœud  de  la  question. 

«  Pour  le  médecin  expectant  systématique,  dit  avec  raison  le 
docteur  Pidoux  (1  ),  il  n’y  à  jamais  d’indications  ;  pour  le  médecin 
agissant  systématique,  il  y  en  a  toujours.  Tant  que  celiti-ci 
constate  des  symptômes,  il  faut  qu’il  s’y  ojjpose.....  Le  comble 
de  l’art  est  de  savoir  éviter  l’excès  des  expectants  quand  même, 
sans  tomber  dans  celui  des  agissants  quand  même.  » 

Pour  être  bref,  je  reconnais  tout  d’abord  que  la  médecine 
contemporaine  est  sage  et  prudente,  en  substituant  l’indication 
de  l’individu  malade  à  l’indication  nosologique. 


(1)  Traité  de  thérapeutique.  Médication  antiphlogistique,  II,  g;  577. 


Le  dogme  de  l’ individuaUté  domine  la  clinique,  a  dit  lé  pro¬ 
fesseur  Béliier. 

Ainsi,  il  n’est  plus  aujourd’hui  unoiseulo  maladie  qiii  puisse, 
de  {iar  le  nom  qu’elle  porte,  nous  forcer  à  ôuyrir  la'veine,  si'le 
sujet  ou  les  circonstances  concomitantes  nous  en  dissuadent.  ' 

Qu’il  s’agisse  d’une  ,  pneumonie  ou  d’une  inflammation  viscé¬ 
rale  quelconque,  d’une  hémorrhagie,  interne  ou'  externe,  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,ietc.,  nous  examinons  froide¬ 
ment  en  quoi  une  émission  sanguine  peut  être  utile  ou  nuisible 
à  l’individu  malade;  nous  nous  abstenons,  oii,  nous  agissons, 
après  avoir  pesé  le  pour  et  le  contre —  i  Voilà  un  premier  pro  - 
grès. 

En  second  lieu,  nous  savons  qu’une  foule  de  màladies,  dites 
inflammatoires,  guérissent  seules  pa.r  l’expectation  et  par  l’hy¬ 
giène,  ou  bien  sont  menées  à  bon  terme  par  des  médications 
analogues  ou  même  opposées  à  la  médication  spoliatrice  ;lnous 
avons,  par  conséquent,  à  apprécier,  dans  chaque  cas  partièulîer, 
si  nous  devons  épargner  ou  imposer  la  déperdition  sanguine  à 
l’organisme,  pour  la  plus  prompte  et  la  plus  heureuse  solution 
de  la  phlegmasie.  J’ai  en  vue,  par  exemple,  les  affections  catar¬ 
rhales  des  diverses  muqueuses,  toutes  les  phlegmasies-  légères, 
avec  ou  sans  cachet  diathésique,  des  organes  internes  Ou  externes. 
Evidemment,  il  y  a  là  un  second  progrès  dans  la  réserve  gardée 
par  la  médecine  moderne.  ;  .  - 

Enfin,  dans  une, foule  de  maladies  fébriles,  comJ)liquées  d’in¬ 
flammations  de  divers  organes  ou  de  divers  tissus,  telles^  que  les 
fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  etc., 'l’état  gé¬ 
néral  de  l’économie  et  l’altération  du  sang  ont  assuréihént  plus 
d’importance  que  la  réaction  fébrile  et  les  phlegmasies  consécu¬ 
tives  à  la  toxémie.  Ici  encore  je  comprends  et  partage  l’éloigne¬ 
ment,  de  plus  eu  plus  marqué,  de  la  génération  médicale  con¬ 
temporaine,  par  rapport  à  la  médication  spoliatrice,  n-  .  ;  . 

Mais,  ceci  établi,  je  me  demande  si  réellement  l’abstention 
des  émissions  sanguines  ne  va  pas  trop  loin.  Saris  rentrer'.  Dieu 
m’en  garde,  dans  les  discussions  anciennes,  je  dirai  simplement 
ce  que  je  crois  être  la  vérité  :  Nous  méconnaissons'  souvent  au¬ 
jourd’hui  l’indication  de  la  saignée,  ou  bien,  nous  lui, préférons 
des  médications  qui  ne  la  valent,  rù  ne  la  remplacent  ;  ét  il  en 
résulte  parfois  de  sérieux  préjudices  pour  les  malades.  . 

Congestion  pulmonaire  aigvâ.  —  Dans  un  naémoire  récent  sur 


les  hémoptysies  congestionnelles  (d),  j’ai  ,  cité  plusieurs  faits  qui 
me  semblent  suffisamment  probants  en  faveur  de  la  saignée,  en 
présence  d’une  oppression  extrême,  subite,  avec  râles  fins  et 
abondants,  dans  divers  points  dutborax,  expectoration  écumeuse 
et  rosée,  ou  bien,  hémoptysie  plus  ou  moins  sérieuse . 

Je  n’examine  point  les  causes,  si  diverses,  de  cet  ensemble 
symptomatique  ;  mais  je  dis  que,  l’individu  étant  apte  à  subir 
une  saignée,  nul  moyen  n’égale  encore  l’émission  sanguine  en 
pareille  occurrence. 

Conçoit-on  que  dans  l’accès  d’asthme,  chez  de  jeunes  sujets, 
à  face  vultueuse,  à  veines  turgescentes,  à  pouls  plein  et  résis¬ 
tant, . nos  jeunes  confrères  négligent  ou  dédaignent  l’élément 

congestif  et  son  remède,  si  simple,  si  prompt  et  si  sûr,  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine! 

Vomitifs,  révulsifs,  antispasmodiques,  papiers  et  cigarettes, 
de  tout  nom,  que  valent-ils  en  comparaison  de  cette  vieille  mé¬ 
thode  appliquée  à  propos? 

J’en  faisais  dernièrement  encore  l’épreuve,  avec  mon  confrère 
le  docteur  David,  de  Gamphon,  sur  une  jeune  fille  qui,  depuis 
plusieurs  jours,  étaient  dans  les  affreuses  angoisses  d’un  accès 
d’astlime  ;  l’oppression  cessa  peu  d’instants  après  la  saignée. 

J’ai  constaté  tant  de  fois  le  même  résultat,  tant  à  l’hôpital 
qu’en  ville,  que  si  l’âge,  une  grave  complication  cardiaque  ou 
une  autre  contre-indication  n’y  mettent  pas  obstacle,  je  recours 
volontiers,  dans  l’accès  d’asthme,  à  l’ouverture  de  la  veine. 

Il  faut  voir  avec  quel  bonheur  les  malades,  dès  que  le  sang 
coule,  dilatent  leur  poitrine;  il  faut  entendre  les  expressions 
énergiques  avec  lesquelles  ils  témoignent  du  bien-être  immédiat 
qu’ils  obtiennent,  pour  être  à  tout  jamais  converti  à  la  saignée. 

Phlegmasies  aiguës.  —  Toutes  les  phlegmasies,  à  capite  ad 
pedes,  avaient  jadis  pour  principal  remède  les  émissions  san¬ 
guines.  Nos  ouvrages  classiques  les  mettent  encore  en  première 
ligne  ;  mais,  qui  obéit  à  ce  conseil  aujourd’hui  ?• 

M.  Louis  a  surabondamment  prouvé  que  l’emploi  hâtif  de  la 
saignée  abrégeait  certainement  la  durée  des  principales  de  nos 
phlegmasies  aiguës  franches.  Il  est  inutile  d’y  revenir,  sinon 
pour  dire  que  toutes  les  médications  que  je  vois  employer,  autour 


(1)  Trastour,  Journal  rlr  médecine  de  l’Ouest,  1872.  Nantos. 
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de  moi,  au  lieu  des  émissions  sanguines  trop  redoutées,  n’ont 
point  des  résultats  aussi  prompts  et  aussi  sûrs. 

La  pleurésie,  par  exemple,  qui,  suivant  Andral  et  Louis,  était 
d’un  pronostic  si  peu  grave,  n’est  devenue  une  affection,  si  sou¬ 
vent  redoutable,  Peter  en  fait  avec  raison  la  remarque,  que  de¬ 
puis  l’abandon  du  traitement  spoliateur.  En  province,  où  ce  trai¬ 
tement  est  moins  délaissé,  les  complications,  les  suites,  les 
épanchements  considérables  nécessitant  la  tboracentèse,  etc., 
sont  moins  graves  et  plus  rares  qu’à  Paris. 

Quand  je  vois  avec  quelle  facilité  on  triomphe  souvent,  par  la 
saignée,  de  la  pneumonie,  alors  quelle  peut  être  traitée  dès  le 
début,  je  ne  m’explique  pas  l’anathème  prononcé  aujourd’hui 
contre  cette  médication.  Et  cependant  je  suis  loin  de  dire  qu’il 
faille  saigner  tous  les  pneumoniques  !  Qu’on  relise  l’admirable 
médication  antiphlogistique  du  traité  de  thérapeutique  de  Trous¬ 
seau  et  Pidoux.  Je  n’ai  rien  à  y  ajouter  ;  mais  pourquoi  ces  pages, 
qui  font  honneur  à  la  médecine  française  de  notre  époque,  sont- 
elles  oubliées? 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  je  vis  au  Carmel  une  religieuse  de 
quatre-vingts  ans  atteinte  de  pneumonie  ;  elle  me  sembla  vouée  à 
une  mort  certaine  et  rapprochée.  Mais  on  me  dit  qu’elle  avait  eu 
jadis  l’habitude  des  émissions  sanguines.  J’avais  vu  à  la  Salpê¬ 
trière  le  docteur  Moissenet  saigner  des  femmes  de  quatre-vingts 
ans  et  plus,  et,  sur  6a  cas  de  pneumonie,  recueillis  dans  son  ser¬ 
vice,  31  malades  avaient  été  saignés  :  18  guérisons,  13  morts, 
tel  était  le  résultat  de  la  statistique.  Pour  des  pneumonies  de 
vieillards,  ce  n’était  pas  trop  mauvais.  Je  saignai  donc  la  ma¬ 
lade;  elle  trouva  moyen,  dans  le  jour,  de  défaire  sa  ligature,  et 
renouvela,  pour  ainsi  dire,  sa  saignée.  Elle  se  rétablit  si  bien, 
que,  l’année  suivante,  on  me  pria  de  la  saigner  encore  dans  la 
crainte  d’une  nouvelle  phlegmasie  pulmonaire  qui  semblait  me¬ 
naçante. 

Ce  fait  prouve  que  parfois,  même  chez  les  vieillards,  la  pneu¬ 
monie  permet,  exige  la  saignée.  C’est  une  exception,  j’en  con¬ 
viens.  Mais  combien  de  pneumonies  seraient  ainsi  arrêtées,  à 
leur  début,  dans  l’âge  adulte,  sans  les  préjugés  qui  dominent 
à  présenti 

On  dit  :  les  pneumonies  qui  guérissent,  chez  l’adulte,  pai'  ou 
malgré  la  saignée,  se  seraient  aussi  bien  guéries  par  l’expec¬ 
tation. 


—  204  — 


Je  réponds  qu’il  n’en  est  rien  et  que  nous  voyons  trop  souvent, 
dans  les  hôpitaux,  arriver  tardivement,  au  sixième,  huitième 
jour  de  la  maladie,  de  malheureux  ouvriers  qui  n’ont  point  été 
traités,  et  qui  succombent  rapidement,  quoi  qu’on  fasse. 

On  objecte  encore  la  fameuse  statistique  citée  dans  la  clinique 
de  Jaccoud  (1).  Les  faits  qu’elle  présente  sont,  en  effet,  acca¬ 
blants  pour  la  saignée  et  le  tartre  stibié,  et  complètement  favo¬ 
rables  au  traitement  tonique. 

Les  faits  que  j’observe,  en  ville  et  à  l’hôpital,  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  cette  statistique.  J’emploie  aussi  largement  que  qui 
que  ce  soit  le  vin  et  les  alcooliques  dans  la  pneumonie;  j’ai  même 
publié  des  succès  inespérés  dus  à  cette  méthode,  dès  son  appari¬ 
tion  on  France;  mais  je  suis  obligé  de  dire  que  je  suis  loin  d’être 
aussi  heureux  que  le  professeur  Bennett  d’Edimbourg  avec  le  trai¬ 
tement  tonique.  Quels  sont  les  médecins  français  qui,  dans  les 
hôpitaux,  ont  obtenu  des  succès  semblables?  Je  n’en  connais  pas. 

D’autre  part,  si,  aux  statistiques  recueillies  exclusivement  dans 
les  hôpitaux,  nous  pouvions  opposer  des  statistiques,  composées 
uniquement  des  faits  recueillis  dans  la  pratique  privée,  combien 
les  résultats  seraient  différents! 

La  vérité  est  que,  dans  les  hôpitaux,  malgré  tous  les  toniques 
et  malgré  l’abandon  presque  général  de  la  saignée,  la  mortalité 
des  pneumoniques,  est  toujours  considérable,  tandis  qu’à  la  cam¬ 
pagne  et  en  ville,  où  l’opportunité  de  la  saignée  est  encore  ad¬ 
mise  par  un  certain  nombre  de  médecins,  l’issue  fatale  est  l’ex¬ 
ception,  sauf  chez  les  vieillards. 

Mais,  dira-t-on  avec  raison,  il  n’est  pas  possible  d’établir  une 
comparaison  entre  des  éléments  aussi  dissemblables  :  les  pneu¬ 
monies  de  la  campagne  ou  de  la  ville  d’une  part,  et  les  pneumo¬ 
nies  des  hôpitaux  de  l’autre;  les  pneumonies  des  gens  aisés, 
sobres,  soignés,  et  les  pneumonies  des  pauvres,  accablés  par  -la 
misère,  les  privations,  la  débauche  et  le  défaut  de  soins  !  ' 

C’est  bien  mon  avis  ;  aussi  n’ai-je  pour  la  statistique  qu’une 
faible  considération  ;  et,  pour  chaque  cas,  je  cherche  ailleurs 
que  dans  les  chiffres  mes  inspirations  et  mes  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 

Hydropisies  actives. — Les  émissions  sanguines  locales,  dans 
la  péritonite,  la  métrite,  la  métro-péritonite,  l’ovarite  aiguës,  etc.. 


(1)  Jaccoud,  Clinique  de  la  Charité,  p.  70. 


n'ont  jamais  manque  de  partisans  et  d’éloquents  défenseurs, 
même  à  Paris;  il  me  suffira  de  citer  MM.  Béhier,  Bernutz  et 
Goupil,  etc.... 

Les  inflammations  des  séreuses  sont  encore  généralement  atta-^ 
quees  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées. 

Mais  si  l’hydropisie  semble  l’emporter  sur  la  phlegmasie,  on 
hésite,  à  bon  droit,  à  tirer  du  sang.  Il  y  a  des  cas’  cependant  oü 
une  émission  sanguine  est  indispensable  :  une  ascite  aiguë,  causée 
par  un  refroidissement,  exige  parfois  une  saignée,  comme  une 
pleurite  avec  épanchement  séreux. 

Qu’une  tumeur  intra-abdominale,  de  nature  bénigne,  cause 
également  une  ascite  aiguë,  il  faudra  recourir  encore  aux  émis^ 
sions  sanguines.  J’en  ai  vu  récemment  un  exemple.  Des  sangsues, 
appliquées  sur  le  ventre,  ont  arrêté  les  progrès  d’une  ascite,  ra¬ 
pide  et  douloureuse,  qui  menaçait  de  suffocation  une  malade 
atteinte  de  tumeur  ovarique.  Dix  sangsues  soulagèrent  immédia¬ 
tement;  mais,  au  bout  de  deux  jours,  une  seconde  application 
fut  nécessaire,  amena  les  menstrues  et  favorisa  la  disparition  de 
l’hydro-phlegmasie.  J’ai  été  obligé  ultérieurement,  il  est  vrai,  de 
recourir  à  la  paracentèse. 

Les  rhumatismes  cérébraux,  pour  lesquels  on  vantait  récem¬ 
ment  les  bains  réfrigérants,  le  chloral,  etc.,  me  semblent  aussi 
réclamer  parfois  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales,  en 
raison  de  l’hydro-phlegmasie  des  méninges. 

'  Mais,  j’ai  hâte  de  finir  :  quelques  mots  seulement  sur  les 
pléthoriques. 

Des  pléthoriques.  —  Rara  avis,  dira-t-on.  Oü  voyez-vous  des 
pléthoriques?  Est-ce  que,  grâce  à  la  civilisation,  ânos  habitudes, 
à  la  cherté  des  vivres,  au  travail  excessif  de  la  plupart  des  ’  honii- 
mes,  etc.,  etc.,  il  y  a  encore  des  sujets  qui  fabriquent  trop  de 
sang,  qui  souffrent  de  l’excès  de  leur  sang? 

La  pléthore  morbide  trouve  encore  grâce  devant  nos  modernes 
iatro-mécaniciens  ;  mais  la  pléthore  physiologique,  pour  eux,  est 
une  chimère. 

Il  y  a  pourtant  encore  des  gens  qui,  physiologiquement  par¬ 
lant,  se  nourrissent  bien  et  dépensent  peu  ;  il  y  a  certainement 
des  sujets  qui,  même  sobres  et  actifs,  ont  une  faculté  singulière 
pour  la  formation  du  sang.  Tout,  chez  eux,  se  transforme  en  sang, 
répète  Pidoux  avec  la  foule. 

J’ai  traité,  pendant  dix  ans  et  plus,  des  sujets  dans  cês  condi- 


tions  ;  plusieurs  d’entre  eux  étaient  névropathes,  et  malgré  l’a¬ 
phorisme  :  sanguis  frênat  nervos,  réclamaient  impérieusement  la 
saignée. 

Qui  nie  ces  faits,  n’a  pas  observé  ou  n’a  pas  voulu  voir.  Eh 
bien  !  à  ces  pléthoriques  que  ferez-vous,  jeunes  et  savants  con¬ 
frères  que  la  lancette  fait  pfllir  (1  )  ? 

Le  bicarbonate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  l’aco¬ 
nit,  etc.,  que  vous  donneront-ils?  Rien,  ou  presque  rien. 

Vos  malades  se  lasseront  de  vos  essais  infructueux  ;  et  s’ils 
ont  jadis  obtenu  du  soulagement  des  émissions  sanguines,  ils 
vous  forceront  la  main  ;  c’est  ce  qui  m’est  advenu. 

Sachons  reconnaître  les  sujets  pléthoriques,  les  sujets  qui  ont 
un  besoin  réel  des  émissions  sanguines,  non-seulement  aux 
grands  signes  que  personne  n’a  pu  encore  oublier,  mais  à  ces 
petits  signes,  si  ingénieusement  signalés  par  nos  vieux  auteurs. 
Ici  encore,  il  faut  renvoyer  aux  remarques  particulières  sur  le 
diagnostic  de  la  pléthore  (2). 

Dans  le  doute,  ce  n’est  pas  le  cas  de  s’abstenir;  il  faut,  au  con¬ 
traire,  essayer  d’une  émission  sanguine,  alors  que  nos  moyens 
ordinaires  échouent.  Nous  serons  fort  étonnés  de  voir  beaucoup 
de  nos  malades  se  louer  d’un  retour  aux  vieilles  coulumes;  avec 
de  la  réserve  et  de  la  prudence,  dans  tous  les  cas,  le  mal  ne  peut 
être  grand. 

Un  arbre  émondé  pousse  avec  plus  de  vigueur  ;  une  soustraction 
sanguine  excite  et  active  l’hématopoièse.  Gela  est  certain,  et  l’ob¬ 
jection  des  gens  du  monde  est  fondée,  quand  ils  refusent  une 
saignée,  de  peur  d’en  prendre  l’habitude.  Mais  ne  vaut-il  pas 


(1)  La  saignée  est  considérée  comme  une  petite  opération  si  facile,  que 
les  grands  médecins  et  les  grands  chirurgiens  ne  s’exposent  jamais  à  la 
confusion  de  ne  pas  la  réussir  du  premier  coup.  Pour  éviter  autant  que 
possible  h  mes  jeunes  confrères  le  désagrément  que  je  signale,  je  crois 
utile  de  consigner  ici  trois  petites  règles  qui  m’ont  beaucoup  servi  : 

1»  Ne  jamais  saigner  une  veine  superposée  è  une  artère  ;  on  a  alors  plus 
de  hardiesse,  on  ne  craint  pas  d’aller  trop  profondément; 

.  2“  Si  aucune  veine  convenable  ne’ paraît  au  pli  du  coude,  no  pas 
craindre  de  saigner  h  l’avant-bras,  à  la  main  ou  au  pied; 

3»  Serrer  très-fortement  la  ligature  et  laisser  gonfler  la  veine,  assez 
longtemps  pour  que  la  lancette  entre,  pour  ainsi  dire,  d’elle-même,  et  fasse 
au  vaisseau  distendu,  comme  è  la  peau,  une  ouverture  suffisamment  large  ; 
on  desserre,  s’il  le  faut,  la  bande,  après  l’incision  faite. 

(2)  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et  Pidoux,  p.  640. 
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mieux  laisser  répéter,  au  besoin,  une  émission  sanguine,  que  de 
courir  les  risques  d’une  infirmité  incurable  ? 

Voici  ma  conclusion  :  sans  prétendre,  en  thérapeutique,  à  une 
certitude  que  l’art  médical  ne  comporte  pas  plus  que  l’art  de  la 
guerre,  on  peut  dire  que  la  médecine  contemporaine  a  eu  tort 
d’abandonner  tes  émissions  sanguines.  Elle  a  créé,  il  est  vrai, 
une  foule  de  petits  chemins  de  traverse  pour  remplacer  la  grande 
route  que  nos  ancêtres  nous  araient  tracée.  Mais  la  raison  et 
l’expérience  doivent  nous  ramener  à  la  pratique  de  la  saignée,  en 
nous  maintenant  dans  une  juste  modération  :  uti,  non  ahuti. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Considérations  pratiques  sur  ics  cataractes  (1); 

Par  M.  Panas,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

I.  Du  diagnostic-pronostic  de  la  cataracte.  — . Dans  l'étude 

de  la  cataracte,  le  diagnostic  mérite  de  tenir  la  première  place, 
d’autant  plus  que  le  pronostic  en  découle  nécessairement.  Voici 
un  malade  âgé  qui  nous  intéresse  à  ce  point  de  vue  ;  il  est  atteint, 
comme  vous  voyez,  d’une  cataracte  très-avancée  et  presque  mûre. 
Il  raconte  que  sa  cataracte  date  seulement  de  cinq  à  six  mois,  et 
qu’elle  a  été  précédée  de  douleurs  périorbitaircs.  C’est  là,  nous  le 
craignons,  une  mauvaise  cataracte.  La  cataracte  sénile  marche, 
en  effet,  lentement,  et  évolue  ordinairement  en  deux  ou  trois  ans 
de  temps.  Lorsqu’elle  marche  vile,  il  faut  toujours  soupçonner, 
l’existence  d’autres  altérations  profondes  de  l’œil,  et  rechercher, 
avant  d’opérer,  quelle  est  l’acuité  visuelle  du  calaracté. 

Vous  savez,  en  effet,  que,  même  avec  une  cataracte  complète, 
le  malade  peut  toujours  voir  une  bougie  placée  à  une  certaine 
distance  et  môme  distinguer  les  doigts  de  la  main.  Comme  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  a  un  but  essentiellement  optique,  si  le  ma¬ 
lade,  après  une  opération,  même  régulière  dans  ses  suites,  ne 
gagne  pas  une  bonne  acuité  visuelle,  le  chirurgien  est  accusé 


(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  Lariboisière,  par  le 
docteur  Panas,  recueillies  et  rédigées  par  le  docteur  Bacchi. 


dîaypicj.mal.  opéré.  , Vous,  comprenez  donc  toute  l’importance  qui 
s’a.tta.chQ  à  l’examen  attentif  de  l’œil  affecté  de  cataracte.  ,, 

.Prœfe,  par  l’examen  d’un  grand  noml)re  d’individus  cataractés, 
fait  en  vue  de.  clétermincv  (d)cz,.eux  l’état  de  la  vision,  est  .  arrivé  à 
cette, conclusion, .quQjiS’il  n’y  a  pas  d’autre  complication  du  côté 
delà  rétine  ou  de  la  clioroïde,  l’individu  doit  apercevoir  la  clarté 
d'une  lampe. placée  à  b.  mètres  de  distance;  s’il  ne  la  voit  qu’à 
4,,;mètres,  il  faut  diiie  qu’il  a  perdu  un  cinquième  de  son  acuité 
visuelle  ;  s’il  .ne  la  voit  pas  du  tout,  l’opération  n’aura  aucun  ré¬ 
sultat,  et  le  cataracté  sera  jugé  comme  amaurotique. 

-îOn  peut  aussi  faire  lixer  un  doigt  par  l’œil  malade,  et  faire  par¬ 
courir  une  lampe  tout  autour  ;  de  cette  façon  on  peut  délimiter 
l’étendue  du  champ  visuel  et  voir  si  le  malade  possède  son  champ 
visuel  intact.  ,  . .  . 

Dans  toutes  ces  recherches  il  faut  tenir  compte  de  la  nature 
de  la  cataracte.  Quand  elle  est  dure,  le.  malade  voit  plus  facile¬ 
ment,  paiTC  que  les  couches  opaques  sont  au  centre,  et  que  les 
rayons:  lumineux  passent, encore  par  la  périphérie.  Quand  elle 
est  molle,  le  malade  voit  moins,  vu  le  volume  plus  considérable 
de.la  cataracte  et  l’envahissement  de  la  périphérie  du  cristallin, 
par  l’opacité.  Enfin  lorsque  la  cataracte  est  adhérente,  elle  em¬ 
pêche  davantage,  le  passage  de  la  lumière  ;  mais  même  alors  le 
malade  doit  voir  passer  une  bougie  devant  son  œil,  s’il  n’y  a 
réellement  aucune  autre  complication  placée  derrière. 

rtAil’aide  de  cet  examen  préliminaire,  on  arrive  à  se  prémunir 
contre  certaines  erreurs  de  pronostic,  qui  déconsidèrent  le  chi¬ 
rurgien,  en  lui  faisant  promettre  au  malade  plus  qu’il  ne  peut 
tenir  en.  réalité.  ;  , 

i  L’examen  ophthalmoscopique  du  fond  de  l’œil,  aussi  bien  de 
l’œil,  principalement,  cataracté  que  de  son  .congénère,  ne, devra 
jamais  être-omis,  toutes. les  fois  que  la  chose  est  praticable.  lîqur 
nouSj  en  effet,  la  cataracte  est  la  suite  d’un  trouble  circulatoire 
etmUtritif  de  la  choro'ide,  L’examen  attentif,  que  depuis  quelques, 
années;  j’ai:  institué,  sur  les ,  imalades,  m’a  démontré  que,  le  plus 
souvent^  ,1a  .cataracte,  s’accompagne  de  lésions  de  la  choroïde,. 
\îi.8ihles.à,l’ophthalmQscDp.e.  Pour  le. moment,  je  ne  puis  donner 
unochiffre  exact,  paj;ce, qu’il  me  faudrait  ,  un  nombre  dlobserva- 
tiOna  plus,  considérable  ;,  .mais  ce  que  je  puis;  dire  dès  maintenant, 
c’est  que. les  .lésions  de.Ja  choroïde  visibles  à  rophthalmpscope . 
sont  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le  croit  généralement, 


outre  qu’il  y  en  a  d’autres  qui,  par  leur  siège  au-devant  de  l’équa¬ 
teur  de  l’œil,  vers  la  région  des  procès  ciliaires,  échappent  à 
l’examen  fait  à  l’aide  du  miroir.  Gela  est  d’autant  plus  à  regretter 
que  la  zone  ciliaire  de  la  choroïde  est  le  point  le  plus  vasculaire 
de  l’œil,  et  d’où  le  cristallin  tire  principalement  sa  nutrition. 

Les  altérations  que  j’ai  constatées  siègent  hahituellement  au 
pôle  postérieur  et  elles  consistent  dans  une  atrophie  ch oroïdienne 
qui  prend  la  forme  d’un  anneau  plus  ou  moins  large  autour  de 
la  papille  optique.  Les  altérations  les  plus  prononcées  du  pôle 
postérieur  se  rencontrent  surtout  dans  les  cataractes  corticales 
postérieures.  Ceci  nous  a  conduit  à  nous  demander  si  la  nutrition 
des  couches  profondes  de  la  lentille  ne  serait  pas  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’hémisphère  postérieur  de  la  choroïde  et  de  la  ré¬ 
tine,  alors  que  la  circonférence  et  les  couches  antérieures  du 
cristallin  seraient  alimentées  par  les  procès  ciliaires  et  l’iris.  On 
sait  qu’il  en  est  au  moins  ainsi  chez  le  fœtus,  où  l’on  rencontre 
une  double  circulation,  la  capsulo-hyaloïdienne  en  arrière  et  la 
capsulo-iridienne  en  avant. 

'Quoi  qu’il  en  soit,  les  individus  atteints  de  ce  genre  de  choroï- 
dite  ne  se  plaignent  presque  pas  de  douleurs.  .Malgré  le  degré 
relativement  peu  avancé  de  maturation  de  leur  cataracte,  ils 
voient  très-mal.  D’abord  ce  sont  les  couches  postérieures  qui 
s’opacifient,  puis  vient  le  tour  des  couches  périphériques,  qui 
affectent  la  forme  d’un  arc  denté,  arc  sénile  du  cristallin;  il 
s’ajoute  ensuite  des  opacités  dans  différentes  directions,  de  façon 
a  présenter  la  forme  d’un  feutrage.  La  cataracte  a  une  couleur 
sombre.  Exceptionnellement  les  couches  corticales,  devenues 
laiteuses,  entourent  le  noyau.  On  pourrait  croire  alors  à  une 
cataracte  molle  ;  mais,  quand  ,on  pique  la  capsule,  la  matière 
blanche  s’écoule,  et  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  cataracte 
véritablement  dure.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  l’individu 
sê  plaint  d’une  certaine  tension  dans  l’œil,  de  douleurs  trèsr- 
vivès  périorbitaires  et  intraoculaires,  quelquefois  aussi  de  pho- 
topsie.  11  faut  également  tenir  compte  du  volume  de  l’œil  et  de  sa 
consistance.  Quand  il  est  mou,  on  doit  soupçonner  une  fluidité 
anormale  de  l’humeur  vitrée  ;  quand  il  est  dur,  on  a  affaire  à  un 
oeil  glaucomateux.  Quand  nous  rencontrons  des  synéchies,  nous 
devons  dire  qu’il  s’agit  d’une  cataracte  compliquée  et  il  faut  être 
sur  ses  gardes,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du 
traitement.  Eh  effet,  un  œil  qui  est  le  siège  de  synéchies  est  un 
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œil  qui  a  souffert  déjà,  et,  au  point  de  vue  opératoire,  on  est  sûr 
de  rencontrer  alors  des  difficultés  réelles. 

L’examen  des  parties  antérieures  de  l’œil  no  devra  pas  être  né¬ 
gligé  non  plus.  C’est  ainsi  que  parfois  on  constate  un  amincisse¬ 
ment  de  la  sclérotique,  caractérisé  par  l’existence  de  bosselures 
ou  d'un  anneau  bleuâtre  péricornéal.  11  suffit,  pour  constater 
cela,  de  faire  fortement  tourner  l’œil  en  dedans  ;  on  voit  alors, 
plus  ou  moins  près  de  la  région  dos  procès  ciliaires,  une  colora¬ 
tion  bleuâtre,  qui  est  due  à  la  couleur  noire  de  la  choroïde  vue 
à  travers  le  tissu  aminci  de  la  sclérotique.  Si  l’on  presse  sur  ce 
point,  on  produit  parfois  de  la  douleur.  Lorsqu’il  s’agit  d’un 
degré  élevé  de  sclérochoroïdite  antérieure,  l’œil  ne  représente 
plus  un  sphéroïde  régulier,  mais  il  devient  plus  ou  moins  carré 
par  la  pression  qu’exercent  les  muscles  droits  sur  un  globe  di¬ 
minué  de  consistance. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  dirons  que,  dans  l’examen 
d’une  cataracte,  on  doit  toujours  tenir  compte  de  sa  marche,  de 
l’acuïté  visuelle  de  l’œil,  des  lésions  qui  peuvent  l’accompagner, 
de  l’aspect  qu’elle  présente,  des  phénomènes  subjectifs  que  le 
malade  nous  expose  et  des  autres  phénomènes  objectifs  que  nous 
avons  mentionnés  en  dernier  lieu.  Ce  n’est  qu’à  ces  conditions 
qu’on  pourra  établir  un  diagnostic  net  et  précis  et  un  pronostic 
exact. 

Ce  pronostic  est  très-important  à  connaître,  aussi  bien  dans 
l’intérêt  du  malade  que  dans  celui  du  chirurgien.  La  réputation 
de  celui-ci  en  dépend  assez  souvent  ;  aussi  ne  saurait-il  être  très- 
réservé,  et,  avant  que  de  s’engager  à  des  promesses  sur  l’issue  de 
l’opération,  il  doit  bien  peser  toutes  les  conditions  mentionnées 
précédemment. 

II.  Quelle  conduite  devra  tenir  le  chirurgien  entre  le  moment 
de  la  formation  d'une  cataracte  et  P  époque  de  sa  matdratio»  com¬ 
plète?  —  Voici  un  malade  qui  se  présente  à  nous  pour  être  opéré 
de  cataracte.  Il  se  plaint  que  sa  vision  est  troublée,  qu’il  ne  peut 
plus  travailler,  et  que  même  il  ne  peut  plus  se  conduire  ;  et  ce¬ 
pendant  vous  voyez  que  toutes  les  couches  corticales  ne  sont  pas 
encore  opaques,  et  que  le  moment  de  l’extraction  du  cristallin 
n’est  pas  encore  venu. 

Tantôt  cette  période  est  très-longue,  d’autres  fois  le  cristallin 
s’opacifie  en  très-peu  de  temps.  S’il  s’agit  d’une  personne  riche, 
qui  ne  soit  pas  forcée  de  travailler,  il  ne  faudra  pas  opérer;  mais 


quand  il  s’agit  d’un  ouvrier,  qui  n’a  que  le  travail  pour  subvenir 
à  ses  besoins,  il  ne  faut  pas  rester  inactif,  et  alors,  ou  il  faut  in¬ 
tervenir  contre  les  règles  généralement  admises  de  l’art,  ou  il  faut 
remédier  à  cet  état  et  essayer  de  faire  supporter  à  l’individu  son 
mal  avec  patience  en  lui  procurant  un  peu  plus  de  vision. 

On  sait  que  l’altération  du  cristallin  commence  habituellement 
par  le  centre,  et  que,  pendant  quelque  temps,  les  couches  péri¬ 
phériques  restent  transparentes;  la  vision  est  encore  possible 
pour  le  cataracté.  11  se  trouve  dans  la  même  condition  que  celui 
qui  aurait  une  tache  centrale  de  la  cornée,  et  auquel  une  iridec¬ 
tomie  améliorerait  la  vue,  parce  qu’elle  lui  permettrait  le  passage 
des  rayons  lumineux  par  la  périphérie.  Le  cataracté  évite"  à 
cause  de  cela,  la  lumière  directe.  Pour  cela  il  baisse  les  yeux  afin 
de  pouvoir  dilater  son  iris,  et  que  la  lumière  puisse  passer  parla 
périphérie  du  cristallin.  Il  n’est  donc  pas  comme  l’amaurotique, 
qui  lève  la  tète  et  recherche  le  jour.  La  vision  est  donc  encore 
possible  pour  lui  dans  les  conditions  que  nous  avons  mentionnées 
plus  haut. 

Pour  se  rendre  compte  des  conditions  optiques  dans  lesquelles 
se  trouve  placé  l’individu  cataracté,  il  suffit  de  se  servir  d’une 
lentille  collective  dont  on  obscurcit  le  centre  en  y  collant  un  disque 
de  papier  noir  on  simplement  opaque.  Grâce  à  la  réfraction  des 
rayons  marginaux  tombant  sur  la  lentille,  on  a  de  l’autre  côté  de 
celle-ci  une  image  renversée  du  cor[)s  éclairant.  La  seule  diffé¬ 
rence  est  que  l’image  est  alors  beaucoup  plus  pâle.  A  quoi  il 
s’ajoute,  en  cas  de  cataracte,  la  diffusion  de  la  lumière  passant 
par  le  noyau  du  cristallin  devenu  opaque.  Voilà  pourquoi  le  cata¬ 
racté  recherche,  comme  les  amblyopes,  des  objets  gros,  et  qu’il 
se  trouve  bien,  alors  même  qu’il  serait  myope,  de  l’apposition  de 
verres  fortement  grossissants  entre  l’œil  et  l’objet. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Pour  soulager  notre  malade,  il 
faudra  vous  conformer  aux  données  de  la  clinique.  Le  cataracté 
baisse  les  yeux  pour  fuir  la  clarté  ;  il  faudra  donc  atténuer  la 
lumière,  et  les  conserves  légèrement  fumées  atteindront  ce  but  ; 
il  cherche  à  obtenir  ainsi  la  dilatation  de  son  iris,  donc  il  faudra 
dilater  la  pupille  parle  moyen  des  instillations  de  quelques  gouttes 
d’atropine.  Il  faudra  en  mettre  deux  fois  par  semaine  quelques 
gouttes  d’une  solution  légère  (I  centigramme  pour  100  grammes 
d’eau).  De  cette  façon,  on  fera  patienter  le  malade,  et  on  amélio¬ 
rera  sa  vue  dans  la  limite  du  possible.  Mais,  quand  ces  moyens 
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ne  suffiront  plus,  faudra-t-il  intervenir  en  vue  de  hâter  la  matu¬ 
rité  de  la  cataracte?  C’est  Græfe  qui  le  premier  proposa  , d’ajouter 
la  discission  de  la  capsule  pour  accélérer  la  marche  de  la  cata¬ 
racte  spontanée^  Cette  pratique  a  été  et  est  encore  employée,  sur¬ 
tout  en  Allemagne.  Voyons  si  elle  est  bonne  et  si  les  faits  cliniques 
répondent  à  la  théorie.  J’avoue  que  la  proposition  faite  par  Græfe 
fit  surgir  dans  mon  esprit  quelques  objections.  Et  d’abord  nous 
savons  que  dans  la  cataracte  spontanée  il  se  fait  une  séparation 
complète  des  couches  opacifiées;  celles-ci  finiront  par  ne  plus 
adhérer  à  la  capsule  restée  transparente.  Dans  la  cataracte  trau¬ 
matique,  au  contraire,  cette  séparation  n’a  pas  lieu.  Le  but  de  la 
maturation,  c’est-à-dire  de  la  séparation,  auquel  on  veut  arriver 
par  cette  intervention,  est  donc  manqué.  Les  expériences  sur  les 
animaux,  qui  ont  été  pratiquées  en  grand  nombre  par  beaucoup 
de  chirurÿens,  ont  en  effet  démontré  que  dans  la  cataracte 
traumatique,  non-seulement  l’adhérence  à  la  capsule  n’est  pas 
détruite,  mais  qii’il  devient  même  fort  difficile  de  produire  cliez 
eux  des  cataractes  traumatiques. 

De  plus,  cette  opération  est  loin  d’ôtre  toujours  innocente.  En 
effet,  après  la  déchirure  de  la  capsule  antérieure,  les  couches  dit 
cristallin  font  irruption  dans  la  chambre  antérieure  et  se  gonflent 
ail  contact  de  l’humeur  aqueuse,  par  suite  d’une  absorption  ra- 
pide. 

Cet  état  provoque  une  vive  douleur,  une  dureté  considérable 
du  globe  oculaire,  un  état  enfin  qu’on  ne  saurait  mieux  désigner 
que  par  la  dénomination  de  glaucôme  traumatique.  Si  on  ne  porté 
pas  promptement  remède  à  cet  état  de  choses  en  pratiquant  une 
iridectomie  et  en  permettant  à  une  certaine  portion  de  la  sub¬ 
stance  cristallinienne  de  s’échapper,  on  court  le  risque  dé  perdre , 
l’œil.  Quand  les  accidents  sont  moins  graves,  les  lésions  peuvent' 
se  limiter  à  des  iritis,  des  cyclites,  des  choroïdites ;  on  n’a  donc' 
plus  un  œil  normal  à  opérer.  Une  cataracte  traumatique  étant 
donnée,  on  fait  ce  qu’on  peut,  tandis  qu’avec  uné  cataracte  spon¬ 
tanée  on  fait  ce  qu’on  veut.  Cependant  ces  objections  pouvaiéhi 
tomber  devant  les  faits;  aussi  je  voulus  essayer.  Je  pratiquai, 
cette  opération  pour  la  première  fois  chez  un  cordonniér  cata¬ 
racte,  et,  après  avoir  passé  par  dés  accidents  phlegmasiques  sé¬ 
rieux  d’iritis,  je  procédai  à  l’extraction  de  la  cataracte  avec  iri¬ 
dectomie.  Celle-ci  ne  donna  toutefois  qu’un  résultat  incomplet^  à 
cause  de  la  persistance  d’unè  cataracte  capsulaire  sécoridaire  que, 


j’aî  dû  extraire  plus  tard,  de  n’ést  donc  (p’au  prix  de  trois  opé- 
?’aftons 'successives  que  je  parvins  à  rendre  au  ipalade  une  acuité 
visuelle ,  suffisante . 

Instruit  par  ce  fait,  qui  était  d’ailleurs  conforme  à  mes  prévi¬ 
sions,  je  préfère,  quand  le  malade  ne  peut  pas  attendre,  lui  faire 
dé  suite  l’opération  de  la  cataracte,  quitte  à  revenir,  si  le  résultat 
n’a  pas  été  complot,  à  une  seconde  opération.  En  pareil  cas,  on 
doit  toujours  avertir  le  malade  de  la  possibilité  d’un  résultat  in¬ 
complet  et  de  la  nécessité  de  pratiquer  ultérieurement  l’extraction 
de  la  cataracte  capsulaire,  qui  en  est  souvent  le  reliquat. 

Certainement  si  on  pouvait  extraire  le  cristallin  avec  sa  capsule, 
comme  quelques  auteurs,  et  particulièrement  Moyne  à  Naples, 
Sperino  â  T,urin  et  Pagenstecher  à  Wicsbadcn  l’ont  proposé,  le 
résultat  immédiat  serait  complet  et  on  n’aurait  pas  des  cataractes 
secondaires;  mais  c’est  là,  suivant  nous,  une  chose  impossible 
dans  la  généralité  des  cas.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  se 
rappeler  les  attaches  puissantes  qui  relient  la  capsule  crlstaUi- 
nienne  à  la  zonule  deZinn.  Cette  zone,fqui  encadre  pour  ainsi 
dire  la  périphérie  du  cristallin,,  est  en  effet  très-élastique  et  en 
même  temps  très-résistante,  tandis]  que  la  capsule  du  cristallin 
est  mince  et  se  laisse  déchirer  avec  la  plus  grande  facilité  ;  lors¬ 
qu’on  essaye  d’extraire  le  cristallin  dans,  sa  capsule,  on  déchire 
presque  infailliblement  celle-ci,  et  les  lambeaux  restants  ne  con¬ 
tribuent  pas  moins  à  la  production  d’une  cataracte  secondaire. 

S’il  n’y  avait  encore  que  cela,  nous  ne  verrions  pas  un  grand 
inconvénient  à  le  faire;  mais  il  s’y  ajoute  deux  conditions  émi¬ 
nemment  défavorables,  à  savoir,  la  nécessité  d’introduire  dans 
l’œil  une  curette  qu’on  plonge  en  plein  corps  vitré,  et  la  perte  à 
peu  près  fatale  d’une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée;  de  là 
résultentassez  souvent  des  accidepts  graves,  sinon  la  perte  défi¬ 
nitive  de  l’œil  opéré.  Je  ne  saurais  donc  trop  blâmer  ceux  des 
ophthalmqlogistes  qui  conseillent  de  laisser  couler  une  certaine 
quantité  d’humeur  vitrée  dans  l’opération;  de  la  cataracte,  afin 
d’obtenir  un  bon  résultat.  Les  statistiques  qu’on  publie  sur  les 
résultats  de  |a  cataracte  doivent  être  bien  contrôlées.  Dans  ces 
statistiques  ,on  doit  tenir  compte  de  la  nature  de  la  cataracte,  du 
procédé  opératoire  mis  en  usage,  d.es  complications  qui  peuvent 
sucèédèr,  des  opérations  complémentaires,  qu’on,  a,  dû  pratiquer,,^ 
de  l’acuité  visuelle  obtenue,  des  altérations  profondes  de  l’œil 
qui  peuvent  accompagner  la  cataracte,  etc.  Ce  n’est  qu’à  ces 
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considérations  qu'on  peut  juger  de  la  valeur  d’une  méthode. 

Je  conclus  donc  :  Laissez  mûrir  la  cataracte,  aidez  le  malade  à 
attendre  avec  les  moyens  que  vous  connaissez,  et  si  son  état  ne  le 
lui  permet  pas,  n’opérez  qu’aprcs  l’avoir  averti  que  sa  cataracte 
n’est  pas  mûre  et  qu’on  n’obtiendra  qu’un  médiocre  résultat,  qui 
nécessitera,  pour  être  complet,  une  opération  nouvelle. 

III.  Du  procédé  à  suivre  dans  l’opération  d'extraction  de  la 
cataracte.  —  Vous  m’avez  vu  opérer,  il  y  a  quelques  jours,  une 
femme  atteinte  de  cataracte  sénile  par  le  procédé  intracornéal, 
dit  do  Kücliler,  et  sur  lequel  M.  Notla,  de  Lisieux,  a  attiré,  dans 
cos  derniers  temps,  de  nouveau  l’attention.  Vous  savez  que  dans 
ce  procédé  la  cornée  se  trouve  fendue  par  le  milieu,  suivant  une 
direction  rectiligne,  qui  suit  le  méridien  horizontal.  C’est  vous 
dire  que  cette  incision  est  on  ne  peut  plus  iutracornéale. 

En  examinant  cette  femme  0|)érée  depuis  quinze  jours  déjà, 
vous  pouvez  constater  que  l’incision  en  question  n’a  laissé  après 
elle  qu’une  ligne  à  peine  opaque,  résultant  d’une  cicatrisation 
primitive  et  absolument  régulière  de  la  cornée.  Ce  fait  est  en 
rapport  avec  tout  ce  que  nous  connaissons  sur  la  ineiTcillcuse 
propriété  du  tissu  cornéal  de  se  cicatriser  avec  une  extrême  faci¬ 
lité.  Si  je  vous  en  parle,  c’est  parce  que  rien  ne  m’a  étonné,  je 
l’avoue, .  que  la  prétention  de  divers  chirurgiens  modernes  que 
dans  l’opération  de  la  cataracte  il  fallait  s’éloigner  le  plus  pos¬ 
sible  de  la  cornée  et  se  rapprocher  de  la  sclérotique.  Selon  eux, 
ce  serait  là  une  condition  importante  pour  obtenir  une  réunion 
sans  suppuration  des  lèvres  de  la  plaie.  Ceci  me  conduit  à  vous 
parler  du  choix  à  faii-e  parmi  les  divers  procédés  d’extraction, 
qui  encombrent  aujourd’hui  la  science. 

Le  temps  n’est  pas  encore  éloigné  où  tout  le  monde  acceptait 
la  kératotomie  devenue  classi(^ue  de  David,  opération  excellente 
en  soi,  et  qu’on  n’aurait  songé  à  abandonner  si  elle  n’exposait 
pas  encore  trop  souvent  à  la  perte  de  l’œil  par  suppuration  et 
panophthalmic.  Ce  sont  les  chirurgiens  anglais,  et  en  particulier 
Travers  (1),  qui  cherchèrent  à  lui  en  substituer  une  autre,  connue 
sous  le  nom  de  kératotomie  linéaire. 

(1)  Notons  toutefois  que  Charles  de  Saint-Yves  {Nouveau  Traité  des 
maladies  des  yeux,  Paris,  1722),  en  1707,  fit  l’extraction  d’une  cataracte 
crétacée  à  l’aide  d’un  incision  horizontale  rectiligne,  placée  au-dessous  de 
la  pupille,  et  restant  distante  d’une  demi-ligne  du  bord  de  la  cornée;  le 
même  auteur  en  fit  de  même,  en  1716,  pour  extraire  un  cristallin  tombé 
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Ils  avaient  observé  en  effet  que  toute  plaie  linéaire  de  la  cornée 
se  réunissait  presque  toujours  rapidement  et  par  première  inten¬ 
tion.  Seulement,  comme  l’ouverture  ainsi  pratiquée  était  néces¬ 
sairement  trop  petite,  lés  chirurgiens  anglais  ne  songèrent  à 
utiliser  la  méthode  que  pour  les  cataractes  molles,  offrant  un 
petit  noyau,  ou  encore  pour  l’extraction  de  membranules  qui 
avaient  pour  siège  le  champ  pupillaire. 

C’est  alors  que  Græfe,  en  s’inspirant  de  la  pratique  des  chirur¬ 
giens  du  Royaume-Uni,  eut  l’idée  de  modilier  l’opération  linéaire 
de  façon  à  la  rendre  applicable  même  aux  cataractes  séniles  et 
dures.  C’est  à  ce  procédé  qu’il  a  donné  le  nom  de  kératotomie 
linéaire  modifiée,  et  qui  a  été  appelée  sommairement  depuis 
opération  de  Graife.  Une  des  premières  modifications,  la  plus 
importante  peut-être,  a  consisté  à  transporter  l’incision  tout  à 
fait  à.  la  périphérie,  vers  la  jonction  de  la  cornée  avec  la  scléro¬ 
tique.  Do  cette  façon  l’incision,  nécessairement  arquée,  était  la 
plus  grande  possible,  dont  on  ne  s’écartait  que  peu  de  la  linéa¬ 
rité.  Græfe  a  voulu  même  que  son  incision  se  rapprochât  d’un 
lambeau  ;  seulement,  comme  celui-ci  n’a  pas  plus  de  1  millimètre 
et  demi  de  hauteur,  il  jouit  de  la  propriété  de  s’appliquer  exacte¬ 
ment,  ainsi  que  le  ferait  une  simple  boutonnière. 

C’est  tà  tort,  croyons-nous,  que  Jacobson  et,  après  lui,  Græfe 
ont  voulu  prétendre  que  le  limbe  scléro-cornéal  pourvu  de  vais¬ 
seaux  était  plus  apte ‘à  se  réunir  pai’  première  intention  que  le 
tissu  invasculaire  de  la  cornée.  Par  contre,  une  incision  aussi 
périphérique  ne  pouvait  qu’exposer  à  l’enclavement  de  l’iris 
sur  une  très-grande  étendue  ;  do  là,  la  nécessité  d’introduire 
comme  élément  obligé  et  en  quelque  sorte  inéluctable  l’iridecto¬ 
mie,  qui  devait  être  môme  rendue  aussi  large  que  possible.  En 
cela  d’ailleurs,  Græfe  était  tout  préparé  par  ses  recherches  sur 
l’iridectomie  curative,  qui  lui  avait  démontré  le  peu  de  gravité 
de  cette  opération.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  temps 
de  l’opération.  Pour  le  moment,  ce  que  nous  voulons  faii’o  res¬ 
sortir  ici,  c’est  que  les  incisions  en  plein  tissu  de  la  cornée  se 
cicatrisent  merveilleusement  bien  et  avec  une  grande  rapidité,  à 
condition  toutefois  que,  au  lieu  d’y  pratiquer  un  grand  lambeau, 
on  se  borne  à  une  simple  incision  linéaire,  ou  à  un  lambeau 

dans  la  chambre  antérieure.  Pourtour  du  Petit  exécuta  la  même  opération 
on  1708. 


qui,  par  sou  peunlc  liauLeur,  s’écarte  Je  hioins  posbible'de  k  K- 
■  néarité,  .  ,  ,  ,  ,  ; 

Si  les  incisions,  par  trop  périphériques  n’offrent  pàs  de  réels 
avantages  au  point  de  voie!  de  la  cicatrisation; ■  de  la  plaie,'  elles 
présentent  par  contre  des  inconvénients  nombreux.'  C’est  ainsi 
que  toute  incision  placée  au  voisinage  de, la  sclérotique- expose -à 
un  large  prolapsus  irien  avec,  enclavement  ultérieur  de  cette  meih- 
brane,  qu’on  ne  peut  éviter  qu’à  la  conditioir  ^l’en -faire  Une 
large  excision.  Or,  un  coloboma  aussi  étendu  produit,  par  lasuite, 
un  déplacement  de  la  pupille  vers  la  périphérie,  ce  qui,  joiiit 
aux  cercles  de  diffusion  résultant  de  la  largeur  inaccoutuniée 
de  l’orifice  pupillaire,  crée  des  conditions  optiques  éminemment 
défavorables.  C’est  dans  ces  conditions  aussi,  qu’on  a  obsenfé 
ces  épanchements  abondants  de  sang  dans  la  chambre  intérieure 
au  moment  de  l’opération,  dont  l’achèvement  se  trouve  retardé, 
sinon  empêché.  La  source  de  cette  hémorrhagie  réside  dans  l’ou¬ 
verture  du  canal  de  Schlemm,  des  vaisseaux  du  tissu  épiscléral 
(vaisseaux  ciliaires  antérieurs),  ainsi  que  du  grand  cercle  vas^ 
culaire  de  l’iris,,  ,  ' 

Un-  troisième  accident  beaucoup  plus  grave  consiste  dans  la 
procidence  de  l’humeur  vitrée,  qui  s’est  montrée  très-frérjuem^ 
ment  entre  les  mains  de  Græfe  et  de  ses  successeurs.  La  càuse 
en,  est  dans  le  peu  de  protection  de  la  zonule  de  Zinn,  qui  se 
trouve  exposée  à  être  directement  atteinte  par  le  couteau,  ou 
bien  à  céder  dans  les  efforts  faits  par  le  malade.  ' 

•Voilà  quelles  sont  les  raisons  nombreuses  pour  lesquelles  la 
plupart  des  imitateurs  de  Græfe. ont  été  conduits  à  modifier  sur 
plus, <l’,un  ppint'le  procédé  du  maître.  Je  puis  ajouter  que;  '  lors 
d’une  de  mes  visites  à  rhôpital  d’Utrecht,  le  professeur  Snet 
lep, .  qui-ayait  yu  Græfe  opérpr, à  Berlin,  m’a:  affirmé  que. celui- 
ci,,  p.éU.dp  temps, avant  l’époque  de  sa,  mort,  ne,  pratiquait! plus 
rinçision,à  l’endroit, indiqué  dans  ses  écrits,  mais ‘qu’il  se  rap¬ 
prochait  beaucoup  plus  , de  la.cornée,  à  peu  près  comme  nous  le 
faispnsdous auj.puçd’hui;.  .  ..  .  ,  ,  .  :i,.v; 

,  I  Une  fois  ,  rentrés,  dans  la,  cornée,  comme,  siégé  de  prédilection 
de  l’incision,  la  généralité  des  chirurgiens  n’a  pas  moins  con¬ 
tinué  à,  s’écarter  du  prpçédé  primitif  de  David  quant  àila  sitüa- 
tion,  à  la  forme  et  l’étendue  à  donner  à  l’incision.  Déjà  les  succes¬ 
seurs,  de^Dayiel  ayaientreç.pnnu , que,  le  lambeau  coméal^rpompre- 
nant  les  deux  tiers  de  la  circpnfériençe  de  la  CQmépÿ  exposait  trop 


Souvent, à  la  perte  de  l’humeur  vitrèè' et  à'ià  dfeSti'ùctibh  dllë- 
rieure  de  l’œil  par  panophthalmie.  C’est  pourquoi  ils  l’àvaiéilt 
réduite  de.  façon  à  ne  comprendre  :  que  la 'nioitîé  de  la  cii-cbnfé- 
rénce.  Plusieurs  d’entreieux,  parmi  lesquels  ttotre  maître  Nélà- 
lon,  s’arrangeaient  même  de  façon  à  donner  au  lainhéau  moiHs 
de  hauteur  que  de  largeury  en  tournant  {jbüf  cela  le  tratabli'dHt 
du  couteau  triangulaire  brusquement  en  avant,  à  mesure  ijüe 
celui-ci  se  rapprochait  du  sommet  de  la  Cornée.  TouS‘d’aîllèîii*s 
voulaient  que  l’incisiou  restât  écartée  de  2'  à  3  millimétrés  dir 
limbe  scléral,  afin  d’éviter  après  l’opération  la  hernie  et  l’en¬ 
clavement  de  l’iris.  '  ‘  '  . . 

Kcühler  et  Notta  proposèrent  de  substituer  ■  â'  l’opération  de 
Daviel,  plus  ou  moins  modifiée,  une  incision  horizontale  et  feetî- 
ligne  passant  par  le  centre  de  lâ'cdrnée;  et  qui  aO  d’ünc  extré¬ 
mité  à  l’autre  du  diamètre  transversal  de  Cette  membrane.  Saiis 
insister  ici  sur  toutes  les  objections' qu’On  petit  opposer  à  bette 
manière  d’opérer  la  cataracte,  nous  dirons '  qW’clle  bXjtbsb  'fOrt 
souvent  à  l’enclavement  de  l’iris,  ainsi  qilè  vous  poüvéz  VOuà'  én 
assurer  sur  la  malade  que  nous  venons  de  vous  montrer,'  'et 
chez  laquelle  toute  la  moitié  interne ' bu'  nàSalé  de  i’iris  adhère  à 
la  cicatrice  cornéale.  >  ,  ■  •  ,  .  i  ;  -  ’  j 

M.  Lebrun,  de  Brabant,  a  ou  recours  à  sort  tour  à'  ulie  inéiàîbïï 
courbe  à. concavité  inférieure,  qui  commence  aux  dcüx’ eZtrénii- 
tés  du  diamètre  transversal  pour  aboütir  par  son  sdttlmet  'à  ürib 
égale  distance  du  centre  et  de  la  périphérie  de  lâ  'dOrhèe.  Le'pfob 
téàé  ûii  de  Liebreich  diffère  à  peine  du  précédent, 'sauf  qué  f in¬ 
cision,  au  lieu  d’être  pratiquée  vers ’le  haut,  intérésSë' là  mditié 
inférieure,'  et  a  sa  convexité  tournée'vers  le'bas.''Brt  procédknt'^è 
la  sorte,,  les  deux  chirurgiens  (pie  hbus  venons  dé' nommër' '  dè 
sont  proposé,  comme  but  principal,  d’éviter 'riridëctdmiè' et  di 
s’opposer  sans  doute  à  l’enclavèment  de  l’irlS.  Poiir  hbtre  cbrdptë, 
nous  a-vons  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération,  et  hôüS'avbfad 
été  à  même  d’observer  les  résultats  qu’ellé  à  fournis  a  (ï’àiiffeéL 
Notre  conviction  est  entière  à  cet  égard."  Cès  pro'cédés  pèbhérlt, 
sur  plus  d’un  point  et  ils  exposent^  plus  (|Uetout  âûtre,  'à  rèhl!la- 

vement  de  l’iris  et  à  ses  suites'.'  '  '  . .  i  i  ■(, 

Pour  toutes  ceS  raisons  nous  avons  abafidoiirié' 'défiiiitiVéthèrit 
les  incisions,  aussi  bien  les  Centrales  qiié  leS  patacëniralië,  pbiif 
nous  rapprocher  de  la  kératotôàliè'â'  pèlit'lârP'b'éâü’pétaphêrîïpiè^ 
que  nbus  pratiquons  de  Ik  façon  kùivànte  :  ‘  ’  '  ’  ’ 
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Le  couteau  de  Grœfe  étant  tenu  horizontalement  et  le  tran¬ 
chant  dirigé  en  haut,  on  pénètre  avec  la  pointe  justeàla  jonction 
de  la  portion  transparente  de  la  cornée  avec  le  limhe  scléro-cor- 
néal.  En  ce  moment  le  couteau  est  dirigé  obliquement,  comme 
si  l’on  se  proposait  d’atteindre  le  centre  de  l’œil,  après  quoi  on 
traverse  rapidement  la  chambre  antérieure  dans  un  plan  parallèle 
cà  l’iris,  et  l’on  pratique  la  contre-ponction  sur  te  point  corres¬ 
pondant,  juste  à  la  jonction  du  bord  transparent  de  la  cornée 
avec  le  limbe. 


Au  moment  de  la  contre-ponction  on  dirige,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  pointe  du  couteau  en  avant,  en  portant  le  plus  possible 
le  manche  de  l’instrument  en  arrière.  La  ponction  et  la  contre- 
ponction  ainsi  faites  se  trouvent  situées  aux  deux  extrémités 
d’une  ligne  parallèle  au  méridien  horizontal  et  dont  elle  reste 
distante  do  1  millimètre. 

Une  fois  la  cornée  embrochée,  on  incise  de  bas  en  haut, 
d’abord  du  côté  de  la  pointe,  ensuite  du  côté  du  talon,  en  suivant 
exactement  le  bord  transparent  de  cette  membrane.  Une  fois  le 
couteau  avancé  de  2  millimètres  et  demi  environ,  on  le  tourne 
brusquement  en  avant  et  en  haut,  et  l’on  achève  la  section  du 
lambeau  en  suivant  autant  que  possible  le  plan  d’un  grand  cercle 
de  la  sphère. 

L’incision  cornéale  ainsi  tracée  représente  un  lambeau  arrondi 
à  sommet  tronqué  dont  la  basa  mesure  6  millimètres  et  la  hau- 


leur  de. 2  à  2  et  demi  au  plus.  11  se  trouve  éloigné  du  plan 
de  l’iris  par  ses  deux  extrémités  d’un  demi-millimètre  à  1  milli¬ 
mètre  de  chaque  côté.  Le  sommet  du  lambeau  s’écarte  un  peu 
plus  de  l’iris.  Eu  ce  point  il  subsiste  une  espèce  d’onglet  cornéal 
de  1  millimètre  de  hauteur,  qui  protège  à  la  fois  et  l’iris  et  la 
zonule  de  Zinn,  c’est-à-dire  la  région  véritablement  dangereuse 
pour  l’opérateur.  Gomme  on  n’ouvre  aueun  vaisseau,  que  l’iris  et 
la  conjonctive  se  trouvent  partout  évités,  que  le  canal  de  Schlemm 
et  les  procès  ciliaires  ne  sont  jamais  touchés,  pas  plus  que  la 
zonulc  de  Zinn,  on  conçoit  que  ce  mode  de  kératotomie  mette  à 
l’abri  des  accidents  opératoires,  tels  que  l’hémorrhagie  et  la  perte 
de  l’humeur  vitrée.  L’enclavement  de  l’iris  ne  se  présente  non 
plus  qu’exccptionnellement,  mais  encore  assez  souvent  pour  que 
nous  ne  nous  dispensions  pas  de  pratiquer  l’iridectomie,  à  laquelle 
nous  tenons  d’ailleurs  pour  dos  raisons  qui  feront  le  sujet  d’une 
prochaine  conférence. 

Le  lambeau  cornéal,  taillé  comme  il  Aient  d’ôtre  dit,  grâce  à 
son  peu  de  hauteur,  qui  n’est  que  de  2  millimètres  à  2  mil¬ 
limètres  et  demi  au  maximum,  à  son  sommet  tronqué,  représenté 
par  une  ligne  horizontale,  ainsi  qu’à  la  direction  courbe  à  conca¬ 
vité  antérieure  du  canal  de  la  plaie,  s'applique  avec  une  grande 
exactitude,  ainsi  qu’il  le  ferait  à  peu  près  avec  une  simple  inci¬ 
sion  linéaire.  C’est  qu’en  effet  il  s’agit  ici  d’une  incision  courbe 
analogue  à  celle  décrite  par  Jæger  sous  le  nom  de  holl  schnitt. 

En  résumé,  l’issue  facile  du  cristallin,  coaptation  parfaite  des 
lèvres  de  l’incision,  défaut  à  peu  près  constant  d’hémorrhagie  in- 
traoculaire  et  du  prolapsus  de  l’humeur  vitrée,  voilà  quels  sont 
les  avantages  du  procédé  en  question.  Aussi,  depuis  bientôt  cinq 
ans,  nous  l’employons  presqu’à  l’exclusion  de  tout  autre,  aussi 
bien  pour  les  cataractes  séniles  et  dures  que  pour  les  cataractes 
molles. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 


H  .  .  PHARMACOLOGIE  i 

Composiiion  de  la  racine  de  Tayula  ; 

Par  M.  YvoNj  pharmacien.  .  . 

Notre  savant  confrère  M.  Sta,nislas  Martin  a  déjà  publié  iine 
étudoitrès-approfondie  de  là  racine  de  tâyuia  au  point  de  vue  bo¬ 
tanique,  et  a  donné  en  même  temps  quelques  notions  sur  la 
composition  chimique  de  cette  racine  (voirt.  LXXXIX,  p.  31  ,■  174). 
Je  n’ai'point! la  prétention  de  contrôler  les  résultats  de  notre  ho¬ 
noré  collègue  j  mais  ayant  eu  à  ma  disposition  une  certaine  quan¬ 
tité  de  cette  racine,  j’ai  eu  la  curiosité  de  l’examiner  également, 
et  voici  les  résultats  de  cette  analyse  : 

Déteirinination  de  l'eau. — ^  Un  poids  connu  de  racine  a  été 
pulvérisé,  puis  porté  à  l’étuve  et  soumis  à  une  température  de- 
102  degrés  jusqu’à  ce  que  le  poids  ne  variât  plus  ;  j’ai  ainsi  ob¬ 
tenu  la  proportion  d’eau  pour  100  ;  elle  est 'assez  minime.  Eau,' 
11^,37.  .  ;  ,  . 

Résidu  —  Par  l’incinération  de  la  racine  qui  inVvàit 

servi  dans  l’opération  précédente,  j’ai  eu  la  proportion  des  élé¬ 
ments  minéraux  ;  cette  proportion  est  considérable,  ainsi  que 
l’àvaitsignnlé  M.  Stanislas  Martin.  Sel,  11*,  47. 

Ce  résidu  est  très-alcalin,  et  un  examen  superficiel  fait,  voir 
qu.’il  est  en  grande  partie  composé  de  chaux  caustique,  car  il  se 
dissout  à  peine  dans  l’eau,  et  cette  eau  surnageante,  abandonnée, 
à-l’airilibre,  se  couvre  d’une  pellicule  comme  le  ferait  l’eau  de-’ 
chaux,  dàns  les  mêmes  conditions.  Ce  résidu,  traité  par  l’acide 
cldorhy.drique,  se  dissout  sans  effervescence  appréciable  -;  il  con¬ 
tient  donc  très-peu  de  carbonate.  La  dissolution  n’est  pas  totale, 
il  , reste  un  peu  de  silice  provenant  en  partie  de  la  racine  et  en 
partie  du  dehors  (sable  adhérent),  car  on  en  trouve  des  fragments  ■ 
assez,  volumineux .  iLa  proportion  de  ce  résidu  est  de  1*,  02. 

iLa  dissolution  chlorhydrique  m’a  servi  à  doser  la  chaux,  lab 
magnésie  et  le  fer.  :  ,  .  .  i  ;  ^ 

La  chaux  a  été  précipitée  à  l'état  d’oxalate  et  pesée  à  l’état  de 
c^rbonate^i  sa  proportion  est ide  4*,  21.  .  î! 

La  magnésie  a  été  précipitée  à  l’état  de  phosphate  ammodiàco-  : 
magnésien,  et  pesée;  à  l’état  de  pyrophosphate  de  magnésië  ;  là 
quantité  est  de  3*,  12. 
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Fer  et  alumine. — Précipités' par  le  sulfhydrate  d’ammo¬ 
niaque  :  ce  fer  contient  de  l’alumine  ;  poids  total,  !«,  23. 

Les  acides  chlorhydtjiqM’  et''sülfiïrtqué  âe  rencontrent  dans  la 
racine  de  tayuia  ;  mais  en  proportion  tellement  faible,  que  je  n’ai 
pu  les  doser,  vu  la  ipinime  quantité,  de  racine  que  j’avais  à  ma 
disposition. 

Le  total  de  la  chaux,  magnésie,  fer  et  alumine,  retranché  du 
poids  du  résidu  minéral,  donne,  par  différence  celui  de  la  potasse 
et  de  \a.  soude;  il  est.de  lü,  39  :  ces  différentes  bases  son  é\’idéni- 
ment  combinées  dans  la. plante  à  des  ordres  organiques  qui  ont 
été  détruits  par  la  calcination.  .  .i 

Glucose.  —  Dosé  au  moyen  de  la  bqueur  de  Fehling  dans  le' 
produit  de  la  lixiviation  de  da  racine  par  l’eau  distillée;  cette 
quantité  est  assez  minime.  :  Ok,  84  pour  100. 

Amidon.  —  L’amidon  a  été. dosé  après  avoir  été  transformé  en 
glucose  par  l’ébullition  avec  l’acide  sulfurique  étendu  ;  la  propor¬ 
tion  est  de  17.»,  32.  - 

La  racinet  de  tayuia  contient  une  irésine:soluble  dans  l’éther  et' 
le  chloroforme  ;  pour  en  déterminer  la  quantité,  j’ai  épuisé,  par 
un  de  ces  dissolvants,  un  poids  connu  de  racine,  et,  par  évàporà-- 
tiouj  j’ai  obtenu  la  résine,  dont  le; poids  est-  de  1«,  17;'  ’  ■ 

Dette  résine  ressemble  un  peu  à  la  cire  d'abeilles,  commé  con¬ 
sistance  ;. elle  est  éi  un  jaune  vert,  d’une  saveur  excessivement' 
amère.  Son  point  de  fusion  a  été  déterminé  avec!  soin,  il  est  de- 
49  degrés.  .  ■  .■  ;  ’■  ' 

Gè  chiffre  peu  élevé  me  l’avait  tait  considérer  d’abord 
comme  une  matière  céreuse,  mais  il  n’en  est  rien,  car  elle  possède' 
une  réaction  acide,  et  se. dissout' en  partie  dans  les  alcalisy^même 
l’ammoniaque.  J’ai  puobserver  des  éristaux  microscopiques  très-' 
nets  dans  ces  dissolutions;  Cette  'résine  me  paraît  être  le  priricipé 
actif  de  la  plante.  ■'  .n  .  i  --i  i  r 

La  racine  épuisée  par  l’alcool  colore  ce  dissolvant^  en  jàuilé' 
clair  ; 'la  réaction  est  franchement  acide.  Gëtte  teinture,  icbncèit-; 
trée  par  évaporationj  a  laissé  déposer,  au  bout  de  plusieurs  jours-, 
deé  cristaux  .prismatiques  assez  longs;  tjue-j’aî  '  pu  recueillir  'sir 
un  filtre  et  peser  ;  leur  proportion  est  de  0«,  24.  ‘  ' 

Matièré  cristallisable  éoluble  dans  l’alcool;  0»,  24. '-i» '  f 
Il  m’a  été  tout  à  fait  impossible  d’examiner  ;  ces  cristâüxy  ■'Vü 
la  faible  quantité  dont  je  pbuvais  disposer.  "1  vuivi..! 

Enfin;,  j’ai  vaibemeiit,  et  par  un'  grand  nombre;  de  procédés; 


recherché  la  présence  d'un  alcaloïde  ;  je  n’ai  pas  été  plus  favo¬ 
risé  que  M.  Stanislas  Martin. 

Cette  racine  renferme  encore  une  huile  essentielle  à  odeur 
forte,  qui  passe  à  la  distillation  avec  l’eau.  En  résumé,  on  peut 
assigner  à  la  racine  de  tayuia  la  composition  suivante  : 


Eau. 


Partie  organique. 


Partie  minérale. 


Total , 


U. 57  Eau .  11.57 

Glucose .  0.84 

/  Matière  oristallisable  soluble 

l  dans  l’alcool .  0.24 

1  Résine  amère .  1.17 

76,96/ Huile  essentielle .  a 

1  Amidon .  17.32 

/  Acides  organiques.  \ 

I  Ligneux . | .  57.39 

\  Pertes . * 

,  SUice .  102 

i  Chaux . 4.71 

Magnésie .  3.12 

Ferct  alumine .  1.23 

Pota3SB,sODde(pardîlIéronoe).  1 . 32 
Acides  sulfurique,  chlorhydri¬ 
que . non  dosés- 

100.00  Total .  100.00 


CORRESPONDANCE 


A  propos  dn  sylphiam. 

A  M.  Dujaumn-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  remercier  d’avoir  inséré  dans  le  Bulle- 
Im  général  de  Thérapeutique  la  lettre  de  M.  P.  Petit;  elle  me 
fournit  l’occasion  de  réparer  un  oubli  à  l’égard  de  ce  confrère, 
oui,  je  le  sais,  est  un  botaniste  distingué,  et  auquel  la  science 
aevra,  un  jour,  des  recherches  et  des  observations  très-intéres¬ 
santes  sur  les  diatomées. 

Je  reconnais,  avec  M.  Hérincq,  que  M.  P.  Petit  a  pris  une  part 
très-active  à  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  le  sylphium,  et  si,  dans 
mon  précédent  article,  j’ai  fait  une  erreur  de  date,  il  faut  l’attri¬ 
buer  à  ce  que  je  n’ai  pu  me  procurer  les  procès-verbaux  des 
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séances  de  la  Société  de  botanique  de  France,  dont  les  bulletins 
n’ont  pas  paru  régulièrement,  par  suite  de  la  mort  du  sayaiit 
et  regretté  de  Schœnefeld,  qui  en  était  le  secrétaire  général. 

M.  Adrian  vous  a  également  adressé  une  lettre  ;  elle  a  rapport 
à  mon  analyse  des  granules  de  sylpliium. 

M.  Adrian  est  chargé  par  MM.  Derode  et  DetFès  de  leur  pré¬ 
parer  les  granules  de  sylphium  :  il  a  cru  devoir  protester  contre 
les  résultats  de  mon  analyse  chimique  ;  il  prétend  que  les  gra¬ 
nules  roses  et  les  granules  jaunes  sont  composés  avec  le  môme 
extrait.  Si  cela  est,  comment  se  fait-il  que  l’extrait  des  granules 
roses  ne  se  comporte  pas  avec  l’éther  de  la  même  manière  que 
l’extrait  dont  sont  composés  les  granules  jaunes  ?  Je  tiens  à  sa 
disposition  le  résultat  do  mes  essais.  Quant  à  l’ichthyocolle  dont 
il  nie  la  présence,  j’ai  dit  que  cette  substance  était  sans  intérêt, 
sans  action. 

M.  Adrian  s’excuse  de  ne  pas  intervenir  dans  la  discussion  bo¬ 
tanique  à  laquelle  le  sylphium  a  donné  lieu  ;  il  avait  toute  capa¬ 
cité  pour  le  faire,  mais  dans  la  circonstance  il  n’aurait  pu  baser 
son  opinion  sur  la  substance  que  lui  remettent  MM.  Derode  et 
Deffès,  puisqu’elle  est  brisée  presque  on  poudre  grossière.  Il 
ajoute  dans  sa  lettre  que  si  j’ai  soulevé  cette  discussion,  c’est  par 
un  sentiment  de  jalousie  professionnelle.  La  vraie  raison,  la 
voici  : 

11  y  a  plusieurs  années,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  des  recher¬ 
ches  surlosilphion  des  anciens  Grecs.  M.P.Petitfit  connaîtreaussi 
son  opinion.  Une  année  après,  MM.  Derode  etDeffès  publièrent  une 
brochure  dans  laquelle  mon  confrère  et  moi  furent  fortmal traités  ; 
ce  libelle  fut  envoyé  sur  tous  les  points  de  la  France.  Il  était  de 
notre  honneur  d’y  répondre. 

Depuis  i  834,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  m’a  prêté  son  appui 
pour  introduire  dans  la  thérapeutique  l’usage  du  cousso,  de  la 
podophylline,  de  l’eucalyptus,  des  semences  de  courge  et  d’une 
infinité  d’autres  substances,  qui  me  sont  envoyées  de  tous  les 
points  du  globe;  j’ose  donc  espérer  que  vous  ne  me  refuserez  pas 
de  formulerici  une  proposition  ;  elle  mettra  fin  à  cette  polémique. 

Que  MM.  Derode  et  Deffès  fassent  déposer  à  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris  un  échantillon  entier  du  silphion  de  la  Cyré¬ 
naïque  (celui  des  anciens  Grecs).  Cette  Société  nommera  une 
commission  qui  sera  chargée  de  reconnaître  si  la  plante  qu’ils 
emploient  n’est  pas  tout  simplement  le  thapsia  gai'ganica  ou  le 
vrai  silphion  objet  de  nos  investigations.  Si  ces  messieurs  refu¬ 
sent  de  se  soumettre  à  ce  jury  d’honneur,  les  thérapeutistes  et  les 
pharmaciens  seront  en  droit  de  faire  toutes  espèces  de  supposi¬ 
tions,  même  celle  de  vendre  une  substance  qui  n’est  pas  celle 
qu’ils  annoncent  et  dont  ils  disent  obtenir  des  eflets  merveilleux. 

Stanislas  Martin. 
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Atlas  d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie,  par  E.  Bouchut. 
1  vol.  grand  10-4“  avec  140  figures  chromo-lithographiées.  Prix  :  35  francs  ; 
chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuillej  19.  —  L’oplithalmoscope, 
après  avoir  réalisé  en  oculistique  de  si  rapides  et  si  remarquables  progrès, 
semble  appelé  è  rendre  les  mêmes  services  aux  autres  branches  de  la 
médecine  et  à  prendre  place  parmi  les  moyens  de  diagnostic  les  plus 
utiles  et  les  plus  précis.  Les  altérations  qu’il  révèle  au  foud  de  l’œil  sont 
en  effet  de  deux  ordres.  Les  unes  constituent  des  lésions  purement  locale  s 
et  appartiennent  è  l’oplithalmologic  spéciale,  tandis  que  d’autres  ne  sont 
que  le  reflet  d’une  affection  générale  ou  de  l’altération  d’un  autre  organe 
et  intéressent  plus  particulièrement  le  médecin,  qui  seul  est  en  état  de  les 
étudier,  d’en  suivre  l’évolution  et  de  leur  donner  leur  signification  véri¬ 
table.  M.  Bouchut  a  soupçonné  de  bonne  heure  tout  l’intérêt  de  cette 
étude  nouveile.  Il  s’est  mis  résolûment  è  l’ouvrage  et,  depuis  1862,  date 
de  scs  premiers  travaux  ophthalmoscopiques  sur  la  méningite,  sans  se 
laisser  décourager  par  les  difficultés  d’un  moyen  d’exploration  nouveau 
pour  lui  ni  par  les  critiques,  qui  n’ont  pas  toujours  été  dictées  par  ia 
bienveiliance  et  l’impartialité,  il  a  poursuivi  patiemment  une  œuvre  qui 
restera  un  des  plus  beaux  titres  de  ce  travailleur  infatigable. 

L’Atlas  qu’il  vient  de  publier  est  le  fruit  de  plus  de  huit  cents  observa¬ 
tions  et  le  résultat  de  quatorze  années  de  recherches.  Il  se  divise  en  deux 
parties.  La  première  comprend  «  l’étiologie  et  l’étude  anatomique  et  his¬ 
tologique  des  altérations  du  nerf  optique  de  la  rétine  et  de  la  choroïde 
dans  les  différentes  maladies  aigtiës  du  système  nerveux,  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  enfin  dans  les  maladies  générales  et  les 
empoisonnements  ». 

La  seconde  comprend  137  figures,  toutes  accompagnées  d’une  observa¬ 
tion  et  représentant  les  principaux  types  des  altérations  du  fond  de  l’œil 
qui  intéressent  le  médecin.  Il  nous  est  difficile  de  donner  une  idée  complète 
de  cet  important  ouvrage,  qui  est  lui-même  un  résumé  et  qui  est  trop  riche 
de  faits  pour  pouvoir  être  condensé  dans  une  courte  analyse.  Nous  nous 
contenterons  donc  d’en  signaler  les  points  principaux  et  d’y  joindre  notre 
humble  appréciation. 

Qu’y  a-t-il  derrière  le  superbe  programme  tracé  par  'l’auteurî  Répond- 
il  à  une  réalité  ou  n’est-il  que  l’exagération  trompeuse  de  quelques  faits 
sans  importance?  Il  n’est  pas  inutile  de  se  poser  cette  question,  car  l’œu¬ 
vre  de  M.  Bouchut  a  été  discutée  parles  ophthalmologistes,  qu’on  aurait 
cru  devoir  être  les  premiers  à  la  défendre.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que 
le  doute  subsiste  encore  dans  bien  des  esprits  incapables  de  juger  la 
question  par  eux-mêmes. 

Aux  spécialistes  qui  ont  crié  h  l’exagération  avec  une  ardeur  qui  trahissait 
parfois  le  dépit  de  voir  un  médecin  chasser  sur  leurs  terres,  nous  ne  pou- 
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vous  mieux  faire  que  de  citer  les  paroles  d’un  spécialiste  dont  ils  ne  récuse  ■ 
rontpas  Incompétence.  M.  leiprafsssepri Jægqri  de  Vienne,  termine  ainsi 
une  de  ses  dernières  monographies  :  «  Je  ne  crains  pas  d’être  démenti  par 
l’av'enir  en  affirmant  que  l’ophthalmoscope  donnera,  entre  les  mains  des 
médecins,  des  résultats  encore  plus  importants  et  plus  utiles  qu’entre  les 
mains  de  l’oculiste  et  qu’il  deviendra  un  moyen  de  diagnostic  aussi  souvent 
appliqué  et  aussi  estimé' que  lé  stéthoscope  et  le  plessimètre;  »  (Gazette 
dés  hôpitaux i  analyse  de  l’Atlas  de  M.  Bouohut,  par  M;  Ed.  Meyer.) 

Aux  médecins'  qui  ne  sont  pas  assez  familiarisés  avec  l’examen  ophlhal- 
ntoscopique  pour  constater  par  eux-mêmes  les  assertions  de  M.  Bouohut, 
nous  .citerons  quelques  exemples  admis  sans  conteste  et  qui  montrent  la 
variété  des  affections  qui  peuvent  retentir  sur  l’oeil. 

Les  méhitigites,  les  tumeurs  oérébtales  et  intracrâniennes,  les  com¬ 
pressions  cérébrales  de  toute  sorte,  l’ataxie  locomotrice  produisent  très- 
fréquemment  des  altérations  du  nerf  optique.  La  tuberculose  miliaire,  la 
syphilis,  l’albuminurie  viennent  souvent  se  peindre  dans  le  fond  de  l’œil 
par  deS  lésions  tellement  cSractéristiqües,  qu’elles  peuvent  autoriser  un 
diagnostic  en  dehors  de  tout  autre  signe.  Dans  la  glycosurie,  la  leucocy- 
thémie,  les  affections  cardiaques,  dans  les  intoxications  par  l’alcool,  le 
tabac,  le  plomb,  on  trouve  soit  des  altérations,  soit  des  troubles  fdüo- 
tîdnhéls  dont  la  pathogéiiie  offre  le  plus  grand  intérêt. 

-Ajoutons,  pour  montrer  que  l’ophthalmoscopie  touche  aux  plus  hautes 
questions  do  pathologie  générale,  que  certaines  lésions  sont  avec  raison 
rapportées  à  la  syphilis  héréditaire  et  que  l’on  retrouve  souvent  la  consan¬ 
guinité  dans  l’étiologie  de  cette  Singulière  affection,  qu’on  appelle  la 
rétinite  pigMentâiée. 

Ces  quelques  faits  montrent  l’importance  de  l’ophthalmoscopie  médi¬ 
cale  en  faisant  entrevoir  par  quelles  influences  multiples  les  troubles  de 
l’organisme  peuvent  impressionner  l’organe  de  la  vue  et  y  produire  des 
lésions  que  l'ophthalmoscope  seul  peut  révéler.  L’objectif  de  M.  Bouchüt 
est  donc  bien  réel,  et  cette  étude  est  au  plus  haut  point  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins. 

La  névrite  et  la  névro-rétinite  sont  très-complètement  étudiées  dans  le 
texte  au  triple  point  de  vue  anatomique,  patliogénique  et  étiologique.  L’au- 
tèùf  passe  en  revue  les  différents  processus  par  lesquels  les  affections  céré¬ 
bro-spinales',  la  compression  de  l’encéphale  et  les  maladies  diathésiques 
peuvent  retentir  sur  le  nerf  optique  et  la  rétine.  Il  fait,  pour  sa  part,  jouer 
un  rôle  important  h  la  stase  veineuse  et  h  l’hyperémie  active.  Les  causes 
sont  très-longuement  énumérées,  mais  le  lecteur  voudrait  être  renseigné 
sut  leur' importance  relative .  L’Atlas,  toutefois,  comble  en  partie  cette 
lacune  etuii'  grand  nombre  de  ligures  sont  consacrées  à  la  névrite  dans  lès 
différentes  formes  de  méningites  aiguës  dont  le  médecin  de  i’hôpital  des 
Enfants  a  pu  observer  un  nombre  considérable;  ' 

L’auteur  a  rappelé  au  début  de  son  ouvrage  que  ses  premières  commu¬ 
nications  sur  la  névrite  dans  la  méningite  aigue  remontent  è  1862,  alors 
qu’il  n’y  avait  dans  la  science  que  quelques  observations  de  névrite  dans 
les'tumeUrs  cérébrales  et  les  affections  chroniques  de  l’encéphale. 

On  a  discuté  la  fréquence  de  la  névrite  dans  la  méningite,  et  par  suite 
son  importance  dans  le  diagnostic  de  cette  affection.  La  divergence  des 
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opinions  peut  s’expliquer  ainsi  ;  une  statistique  faite  par  quelqu’un  qui 
n’examinera  le  fond  de  l’œil  qu’une  fois  dans  le  cours  de  la  maladie,  ne 
ressemble  pas  à  celle  qui  sera  faite  avec  les  mêmes  malades  par  un  mé¬ 
decin  qui  les  verra  tous  les  jours.  Ce  qui  n’existe  pas  aujourd’hui  peut 
exister  domain,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que,  dans  la  ménin^ 
gite,  l’aspect  de  la  papille  peut  changer  complètement  en  vingt-quatre 

D’autre  part,  on  ne  semble  pas  s’entendre  exactement,  pas  plus  en  his¬ 
tologie  qu’en  clinique,  sur  CB  qu’il  faut  caractériser  du  nom  de  névrite.  Si 
l’on  s’attend  ü  voir  dans  la  méningite  aiguë  la  névrite  étranglée  telle  qu’ou 
l’observe  dans  les  tumeurs  canoureuses  do  1  encéphale,  on  trouvera  çortai  - 
nement  qu’elle  est  rare,  car  elle  n’a  pas  toujours  le  temps  do  s’y  produire 
avec  ces  caractères,  mais  si  l’on  range  parmi  les  névrites  certaines  modifi¬ 
cations  spécialement  caractérisées  par  l’infiltration  péripapillaire,  à  laquelle 
peuvent  se  joindre  h  un  degré  variable  le  gonflement,  l’hyperéraie,  le 
trouble  do  la  papille,  la  dilatation  et  la  sinuosité  des  veines,  on  peut  alTlr- 
mer  hautement  que  la  névrite  est  très- fréquente  dans  la  méningite  et 
qu’elle  est  un  signe  très-précieux  dans  le  diagnostic  de  cette  affection.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  suivre  pendant  deux  mois  un  service  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants. 

La  ohoroïdite  tuberculeuse,  dout  l’étude  clinique  appartient  presque 
exolusivemont  è  M.  Bouohiit,  est  très-largement  traitée  et  constitue  une 
des  parties  les  plus  remarquables  do  ce  travail.  Le  nombre  des  figures  qu’il 
lui  a  consacrées  indique  assez  l’importance  qu’il  lui  donne  ;  mais  il  sem¬ 
ble  être  resté  au-dessous  de  la  vérité,  relativement  à  la  fréquence  dos 
tubercules  de  la  choroïde  dans  la  granulio  et  la  méningite  tuberculeuse, 
car  nous  pensons  avec  Gohnheim  qu’ils  accompagnent  très-fréquemment 
la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Que  iVI  ■  Bouchutne  les  ait  observés  que  vingt- 
six  fois  sur  plus  do  trois  cents  observations  des  différentes  variétés  d’affec¬ 
tions  tuberculeuses  qu’on  rencontre  dans  un  hôpital,  cela  est  possible.  Car 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  simple  ils  sont  très-rares,  peut-être  même 
n’existent-ils  pas,  car  nous  ne  les  avons  pas  rencontrés  une  seule  fois  sur 
Une  soixantaine  do  malades  que  nous  avons  examinés  dans  un  service 
d’adultes.  Dans  les  formes  généralisées  de  la  tuberculose,  il  n’en  est  plus 
ainsi,  autant  du  moins  qu’il  est  permis  d’en  juger  par  quinze  observations 
de  granulie  et  de  méningite  tuberculeuse  que  nous  avons  recueillies  è 
l’hôpital  des  enfants  dans  l’espace  de  quatre  mois,  et  dans  lesquelles  nous 
trouvons  la  ohoroïdite  tuberculeuse,  vérifiée  par  l’autopsie,  mentionnée 
neuf  fois.  L’hyperémie  de  la  papille  est  très-souvent  signalée  dans  les 
observations  de  M.  Bouebut,  et  c’est  là  certainement  un  des  points  qui 
seront  le  plus  discutés.  La  congestion  de  la  papille  est  en  effet  d’une  ap¬ 
préciation  assez  difficile  à  cause  des  grandes  variétés  physiologiques  que 
le  nerf  présente  dans  sa  coloration.  Aussi  les  ophthalmologistes  ne  l’ad- 
mettent-ils  qu’avec  une  grande  réserve,  du  moins  comme  état  idiopathique. 
Presque  toujours,  en  effet,  elle  accompagne  une  autre  affection  du  fond 
de  l’œil,  ou  bien  elle  est  le  résultat  d’un  défaut  de  réfraction  et  des  efforts 
d’accommodation  qui  en  sont  la  conséquence. 

A  l’hôpital,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  nous  avons  eu  fréquemment  occasion 
de  l’observer  dans  les  formes  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  de- 


Urium  tremens  et  lo  rhumatisme  cérébral.  Dans  tous  ces  cas,  l’autopsie 
révèle  une  hyperémie  intense  des  méninges  avec  des  suffusions  sanguines 
dans  la  pie-mère.  H  est  plus  que  probable  que  dans  d’autres  affections, 
telles  que  la  paralysie  générale  dans  la  période  d’excitation  la  moins  aiguë, 
l’état  do  mal  épileptique  où  l’on  trouve  le  même  état  des  méninges,  la 
papille  doit  présenter  des  modifications  semblables  ;  quant  ù  la  distinction 
entre  la  congestion  du  nerf  et  les  variétés  physiologiques  qui  s’en  rappro¬ 
chent,  elle  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le  croire,  car,  presque 
toujours,  la  papille  est  en  même  temps  un  peu  trouble,  et  l’effacement  de 
la  dépression  centrale  qu’on  observe  normalement  accuse  quelquefois  un 
certain  degré  de  tuméfactiou  du  nerf.  Nous  savons  bien  que  cette  conges¬ 
tion  confine  ù  la  névrite,  dont  elle  n’est  souvent  que  le  premier  degré,  et 
que  la  distinction  est  souvent  dilTicile  à  faire,  mais  il  est  tout  aussi  difficile, 
dans  le  cas  dont  nous  parlons,  de  séparer  la  congestion  des  méninges  de 
la  méningite,  et  l’on  ne  saurait  reprocher  à  un  miroir  de  reproduire  une 
image  trop  exacte.  L’hyperémie  de  la  papille  a  donc  une  importance  réelle 
en  ophthalmoscopie  médicale,  et  l’auteur  a  eu  raison  d’en  étudier  la  signi¬ 
fication. 

Les  planches  ont  été  faites  avec  un  soin  et  un  talent  remarquables. 
M.  Bouohut  a  lo  grand  avantage- de  joindre,  aux  qualités  d’uu  excellent 
observateur,  colles  d'un  véritable  artiste,  et  de  manier  le  pinceau  aussi 
facilement  que  la  plume.  Il  a  dessiné  lui-même' ses  figures,  qui  ont  été 
d’ailleurs  exactement  reproduites. 

Parmi  les  plus  curieuses,  citons  colle  qui  représente  le  fond  de  l’œil 
après  la  mort.  L’auteur  est  le  premier  qui  ait  signalé  les  modifications  si 
remarquables  qui  se  produisent  après  le  dernier  soupir,  comme  un  signe 
certain  et  immédiat  do  la  mort.  Il  les  a  fait  connaître  on  1864,  dans  une 
oommunioatiou  ù  l’Académie  dos  sciences,  puis  dans  un  mémoire  cou¬ 
ronné  il  l’Académie  de  médecine,  et  qu’il  avait  présenté  sous  le  pseu  - 
donymo  de  Pierre  Durand,  afin,  dlt-11,  de  ne  pas  influencer  le  jugement 
de  ses  amis. 

Nous  pourrions  faire  quelques  critiques  de  détail  sur  certaines  figures 
qui  nous  semblent  représenter  des  altérations  qui  ne  sont  qu’une  coïnci¬ 
dence  avec  la  maladie  dans  laquelle  elles  ont  été  observées,  mais  il  nous 
répugne  d’attaquer  une  œuvre  aussi  sérieuse  par  d’aussi  petits  côtés,  et 
nous  devons  tenir  compte  ù  l’auteur  des  difficultés  qu'il  a  dû  éprouver  à  ' 
faire  sesrecberches  sans  connaître  l’ophthalmologle  spéciale.  Nous  ne  repro¬ 
cherons  pas  non  plus  aux  observations  de  M.  Bouohut,  comme  on  l’a  fait, 
de  manquer  do  précision,  parce  qu’elles  ne  mentionnent  ni  la  portée,  ni 
l’acuïté  de  la  vision,  ni  les  modilloations  du  champ  visuel,  ce  serait  mé¬ 
connaître  les  difficultés  que  présente  cette  étude  chez  des  enfants  bien 
portants,  et  oublier  qu’elle  est  complètement  impossible  chez  des  enfants 
malades. 

IJAtlas  d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  constitue,  en 
somme,  une  œuvre  sérieuse  et  originale  qui  fixera  certainement  l’attention 
des  médeeins  qui  s’intéressent  sérieusement  aux  progrès  do  la  science,  et 
qui  sera  appréciée  h  sa  juste  valeur  lorsqu’elle  pourra  être  mieux  connue. 
Il  est  regrettable  que  les  efforts  de  M.  Bouohut  soient  restés  isolés,  ou,  du 
moins,  qu'il  n’ait  trouvé  d’imitateurs  qu’en  dehors  de  la  France.  Espérons 


que  son  ouvrage  inspirera  le  goût  d’une  étude  aussi  intéressante,  et  que 
l’on  n’attendra  pas,  pour  croire  à  l’ophtlialmoscopie  médicale,  qu’elle  nous 
revienne  avec  l’estampille  de  l’étranger. 

Parinaud. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  U  et  28  août;  présidence  de  M.-  le  vice-amiral  Paris. 


Sur  la  rermcntation  de  l’urine,  par  M.  H.  Ch.  Bastian.  —  Je 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre  les  faits  sui¬ 
vants,  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Pasteur,  lue  h  la  séance 
du  7  août. 

A  propos  de  mon  e.vpérience  sur  la  fermentation  de  l’urine  bouillie,  par 
la  solution  de  potasse,  en  quantité  exactement  suffisante  pour  la  neutra¬ 
liser,  M.  Pasteur  dit  : 

«  Puisque  je  suis  entièrement  d’accord  avec  M.  le  docteur  Bastian  sur 
le  résultat  de  son  expérience,  notre  dissentiment  ne  porte  que  sur  l’inter¬ 
prétation  qu’il  faut  donner  à  cette  expérience.  » 

Je  considère  cette  expérience  comme  donnant  un  exemple  de  fermenta¬ 
tion  commençant  sans  l’aide  de  germes  vivants,  parce  que  j’ai  des  preuves 
démontrant  que  la  solution  de  potasse  chaulféo  ù.  100  degrés  centigrades 
ne  contient  pas  de  germes  vivants  de  bactéries.  M.  Pasteur  croit,  au  con¬ 
traire,  que  cette  liqueur  bouillie  doit  contenir  des  germes  vivants,  parce 
que  l’addition  de  potasse  solide,  chauffée  à  100  degrés  centigrades  et  en 
quantité  suffisante  pour  rendre  l’urine  alcaline,  ne  produit  plus  la  fer¬ 
mentation  ni  l'apparition  de  bactéries. 

Mais  l’expérience  de  M.  Pasteur  diffère,  en  deux  points,  de  ma  manière 
de  procéder.  Il  y  a  une  différence  dans  la  température,  et  aussi  une  diffé¬ 
rence  dans  la  quantité  de  potasse  employée. 

M.  Pasteur  ex;)lique  le  résultat  négatif  de  son  expérience  par  ce  fait, 
que  la  potasse  a  été  chauffée  û  110  degrés  centigrades,  tandis  que  je  suis 
absolument  convaincu  que  le  résultat  négatif  s’explique  seulement  par  cet 
autre  fait,  que  la  potasse  a  été  ajoutée  en  excès. 

Voici  mes  raisons  :  1»  j’ai  trouvé  que  la  solution  de  potasse,  chauffée  à 
110  degrés  centigrades,  est  aussi  efficace  que  la  solution  chauffée  à 
100  degrés  centigrades,  quand  l’addition  est  faite  dans  des  proportions 
exactes;  2“  j’ai  trouvé  (comme  je  l’ai  dit  dans  le  résumé  de  mon  mé¬ 
moire  publié  dans  la  Nature,  le  6  juillet,  p.  220)  que  l’addition  d'une 
quantité  un  peu  excédante  de  solution  de  potasse  bouillie  a  presque  tou¬ 
jours  pour  effet  que  l’urine  reste  stérile. 

Si  l’addition  d'un  léger  excès  de  potasse,  chauffée  à  100  degrés  centi¬ 
grades,  suffit  pour  arrêter  la  fermentation,  l’addition  d’un  léger  excès  de 
solution,  chauffée  û  110  degrés  centigrades,  doit  aussi  l’arrêter,  confor¬ 
mément  à  l’assertion  de  M.  Pasteur. 

Jusqu’ici  donc  il  n’y  a  pas,  entre  M.  Pasteur  et  moi,  de  dissentiment 
quant  aux  faits.  J’accepte  tes  faits  qu’il  considère  comme  contraires  à 
mon  interprétation.  Ils  me  sont  connus,  et  je  les  regarde  comme  consti¬ 
tuant  une  partie  des  preuves  de  cette  proposition,  que,  quand  l’urine  est 
rendue  stérile,  on  peut  la  faire  fermenter  et  fourmiller  de  bactéries,’  en  y 


ajoutant  une  quantité  définie  de  solution  de  potasse  dépourvue  de  germes 
vivants. 

_  Pour  montrer  que  tous  les  germes  de  bactéries  sont  tués  dans  la  solu¬ 
tion  de  potasse  chauffée  à  100  degrés  centigrades,  je  citerai  à  M.  Pasteur 
les  deux  ordres  de  faits  suivants  :  1“  la  solution  de  potasse  bouillie  n’a 
pas  d’influence  fertilisante,  si  l'on  en  ajoute  seulement  deux  ou  trois 
gouttes  dans  un  demi-litre  au  moins  d’urine  bouillie;  2“  la  solution  de 
potasse  bouillie  est  également  sans  action .  si  on  la  fait  intervenir  en 
assez  forte  proportion  pour  rendre  l’urine  bouillie  un  peu  alcaline.  Ces 
preuves,  eu  faveur  de  mon  interprétation,  sont  si  convaincantes  par  elles- 
mêmes,  qu’il  serait  inutile  de  réclamer  de  M.  Pasteur  quelque  preuve  di¬ 
recte,  établissant  que  les  germes  de  bactéries  peuvent  vivre  dans  une  solu¬ 
tion  forte  de  potasse  caustique  (5,81  pour  100)  quand  cette  solution  est 
chauffée  à  100  degrés  centigrades.  Si  cependant  on  émettait  une  pareille 
supposition,  il  ne  serait  pas  hors  de  propos  d’en  demander  la  démonstra¬ 
tion  directe. 

Dans  sa  note  du  17  juillet,  M.  Pasteur  semble  faire  peu  de  cas  de  cette 
découverte,  qu’une  température  de  50  degrés  centigrades  est  extrêmement 
propre  à  déterminer  le  phénomène  de  la  fermentation  et  la  génération  de 
bactéries.  Il  me  semble  dès  lors  que,  sans  m’éloigner  de  la  question,  je 
puis  appeler  son  attention  sur  des  recherches  directes,  pour  décider  la 
question  de  la  possibilité  d’une  origine  de  nova  de  bactéries,  au  moyen  de 
cette  influence  d’une  température  de  50  degrés  rentigrades.  M.  Pasteur 
dit  que  tous  les  liquides  acides  bouillis  resteront  toujours  stériles  (s’ils 
sont  protégés  de  contamination)  quand  ils  seront  maintenus  è  une  tem¬ 
pérature  de  25  il  3b  degrés  centigrades.  Or,  j’ai  dit  è  l’Académie,  dans  sa 
séance  du  31  juillet,  que  quelques-uns  de  ces  mêmes  liquides,  qui  restent 
stériles  dans  les  conditions  des  expériences  de  M.  Pasteur,  fermenteront 
et  fourmilleront  de  bactéries  quand  ils  seront  maintenus,  pendant  un  ou 
deux  jours,  à  la  température  plus  élevée  de  50  degrés  centigrades. 

Nos  deux  modes  actuels  d’expérimentation  ne  sont  pas  tous  renfermés 
dans  le  cercle  tracé  par  M.  Pasteur  dans  son  célèbre  mémoire  de  1862. 
Les  méthodes  nouvelles  ont  révélé  dos  faits  nouveaux:  ces  faits  me  pa¬ 
raissent  absolument  incompatibles  avec  les  conclusions  que  M.  Pasteur 
défend  encore. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  16,  22  et  29  août  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 


Albugo  double  guéri  par  l’abrasion  ammoniacale.  — 

M.  Jules  Guérin  lit  une  note  dont  voici  le  résumé  :  Le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  est  une  dame  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui,  il  y  a  environ  trois  ans, 
se  présenta  â  M.  Jules  Guérin  atteinte  d’un  albugo  double,  suite  d’une 
ophthalmie  constitutionnelle  rebelle.  Cette  opbthalmie,  compliquée  d’ulcé¬ 
rations  de  la  cornée,  avait  nécessité  un  emploi' fréquent  de  cautérisations 
auxquelles  la  malade  attribuait  l’origine  de  son  affection. 

On  avait  employé  pendant  plus  d’une  année  toutes  sortes  de  moyens 
pour  faire  disparaître  ces  opacités  :  cautérisations  répétées,  astringents, 
résolutifs,  eau  froide. 

M.  .Iules  Guérin  s’occupa  d’abord  de  U  santé  générale,  qui  laissait 
beaucoup  à  désirer,  et  de  la  susceptibilité  des  yeux,  qui  était  devenue 
très-grande. 

Des  soins  appropriés  et  des  applications  froides  continues,  auxquelles 
étaient  mêlées  de  très-petites  doses  de  tannin,  mirent  bientôt  le  sujet  en 
état  de  supporter  le  traitement  spécial  que  M.  J.  Guérin  se  proposait  de 
lui  appliquer. 


Voici  en  quoi  a  consisté  ce  traitement  : 

La  tête  ayant  été  placée  horizontalement  et  l’œil  gauche  maintenu 
ouvert  h  l’aide  d'un  ophthalmostat,  M.  Jules  Guérin  parcourut  îi  plusieurs 
reprises,  avec  un  pinceau  d’aquarelle  imbibé  d’ammoniaque  liquide  au  22», 
toute  l’étendue  de  l’albugo.  En  quelques  secondes,  il  vit  se  ramollir,  se 
liquéfier  presque  et  se  mobiliser  la  couche  la  plus  superficielle  et  la  plus 
saillante  du  tissu  cicatriciel.  Il  s’arrêla  alors  et  fit  couler  immédiatement 
sur  l’œil  un  filet  d’eau  froide,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  certain  d’avoir  enlevé 
toute  l’ammoniaque. 

Los  deux  yeux  furent  maintenus  fermés;  un  coussinet  d’ouate  et  deux 
couches  de  oollodion  se  prolongeant  sur  tous  les  points  du  pourtour  de 
l’açpareil,  de  façon  à  intercepter  complètement  l’air,  réalisèrent  pour  l’œil 
opéré  toutes  les  conditions  d’une  occlusion  parfaite.  Des  compresses 
froides  furent  maintenues  jour  et  nuit  sur  les  yeux. 

Après  cinq  jours  de  repos  absolu,  M.  J.  Guérin  changea  l’appareil  sans 
écarter  les  paupières,  dont  les  bords  étaient  restés  complètement  collés  l’un 
contre  l’autre.  _ 

L’œil  opéré  était  à  peine  tuméfié.  A  partir  du  huitième  jour,  bains  d’œil 
répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée,  avec  une  très-légère  solution  de 
tannin  (25  centigrammes  pour  100  grammes  d’eau),  additionnée  do  2  ou 
3  gouttes  de  laudanum  par  œillère. 

Le  quinzième  jour,  l’œil  n’offrait  aucune  trace  de  l’opération.  Il  n’é- 
talt  ni  rouge  ni  tuméfié.  La  surface  de  l'albugo  avait  perdu  la  moitié  au 
moins  de  son  épaisseur,  et  sa  couleur  avait  cessé  d’étre  uniformément 
blanche. 

»ues  badigeonnages  ammoniacaux  semblables  au  premier  furent 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  môme  de  plusieurs  mois. 
"Lorsque  M.  Jules  Guérin  enleva  l’appareil  définitivement,  toute  la  sur¬ 
face  de  la  cornée  s’offrit  avec  l’apparence  informe  d’un  verre  terne  et 
brouillé.  La  vision  était  obscure  et  difficile,  et  ne  s’exerçait  qu’avec  un 
grand  malaise.  On  continua  pendant  plusieurs  semaines  les  bains  d’œil 
avec  de  l’eau  fraîche  légèrement  chargée  de  tannin,  n’exposant  l’œil  opéré 
que  lentement  et  graduellement  à  la  lumière  tempérée,  et  à  travers  des 
verres  biens.  A  la  faveur  do  ces  précautions,  la  vue  se  fortifia,  et  la  trans¬ 
parence  de  la  cornée  se  rétablit  à  ce  point  que,  des  deux  côtés,  au  bout 
d’un  mois,  on  apercevait  à  peine  les  traces  de  l’affection  primitive. 

L’opérée  a  quitté  Paris  depuis  dix-huit  mois,  et  a  donné  de  temps  en 
temps,  à  M.  J.  Guérin,  de  ses  nouvelles,  qui  confirment  la  persistance  de 
la  guérison . 

Deux  photographies,  mises  sous  les  yeux  do  l’Académie  par  M.  Jules 
Guérin,  représentent  l'état  du  sujet  avant  et  après  le  traitement,  et  per¬ 
mettent  d’apprécier  le  résultat  matériel  obtenu. 

Du  spirophore  (suite  delà  discussion,  voir  p.  179).— M.  Depaul  in¬ 
siste  sur  l’importance  et  l’efficacité  des  moyens  généralement  employés 
jusqu’à  06  jour  par  les  olinioiens  et  les  accoucheurs,  dans  le  but  de  rap¬ 
peler  à  la  vie  les  enfants  nés  en  état  do  mort  apparente.  Il  croit  devoir 
prendre  en  particulier  la  défense  de  l’insufflation  pulmonaire,  qui  a  été 
injustement  attaquée  par  M.  Woillez. 

M.  Depaul  a  fait,  en  1845,  un  grand  nombre  d’expériences  sur  ce  sujet, 
et  il  en  a  publié  les  résultats.  En  outre,  depuistrento-deuxans.il  a  eu 
très-souvent  l’occasion  d’employer  l’insufflation,  et  il  en  a  retiré  les  plus 
heureux  effets,  tandis  que  M.  Woillez  s’est  borné  à  présenter  un  appa¬ 
reil,  Ingénieux  sans  doute,  mais  qui  n’a  jamais  été  employé  sur  le  vivant, 
et  cependant  M.  Woillez  croit  pouvoir  proposer  de  substituer  l’uenge  de 
son  instrument  à  l’emploi  de  tous  les  autres  moyens  sur  lesquels  une 
longue  expérience  a  prononcé. 

M.  Depaul  rappelle  son  travail  de  1845  et  les  expérieuces  qu’il  entreprit 
sur  l’iüsufïlation,  expériences  qui  démontrèrent,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise  à  cette  époque,  l’innocuité  de  l’insufflation  faite  avec 
modération  et  avec  toutes  les  précautions  convenables. 

D’innombrables  observations  faites  dans  toutes  les  maternités  de  Paris, 
de  la  France  et  de  l’étranger,  ont  confirmé  ces  résultats;  partout  on  a  ob- 
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tenu  les  meilleurs  effets  de  l’emploi  de  l’insufflation  et  sauvéj  grâce  à  elie, 
une  foule  d’enfants.  Mais  l’insufflation  n’est  pas  toutj  un  trèsgrand  nom¬ 
bre  d’enfants  nés  en  état  de  mort  apparente  ont  les  bronches  obstruées  ;  la 
question  principale  alors  est  de  rendre  les  voies  aériennes  libres.  On  s’as¬ 
sure  de  l’état  des  voies  aériennes  par  l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la 
gorgCj  où  l'on  trouve  souvent  et  d’où  l’on  retire,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  une  plume  d’oie,  soit  avec  une  sonde  aspiratrice,  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  mucosités  obstruant  l’arrière-gorge.  C’est  après 
avoir  ainsi  débarrassé  les  parties  supérieures  des  voies  aériennes  que  l’on 
peut  pratiquer  avec  succès  l’insufflation. 

D’ailleurs,  la  mort  apparente  tient  à  des  causes  diverses  auxquelles  des 
moyens  différents  sont  applicables.  Il  est  des  enfants  qui  naissent  asphyxiés 
par  congestion,  d’autres  par  anémie.  Les  uns  ont  le  corps  et  le  visage 
rouges,  violacés,  turgldes;  les  autres  sont  pâles,  décolorés,  affaissés  et 
flasques.  Il  y  a  une  différence  énorme  entre  la  manière  de  traiter  les  uns 
et  les  autres.  L’insufflation  n’est  souvent  que  la  moitié  et  même  le  quart 
de  CO  que  le  praticien  doit  faire  pour  sauver  ces  petits  sujets. 

L’état  du  cœur  doit  être  aussi  pris  en  très-grande  considération  ;  il  est 
des  enfants  qui  ont  de  gros  caillots  dans  le  cœur,  et  chez  lesquels  cet  or¬ 
gane  ne  peut  fonctionner  par  cette  cause.  Dans  ces  cas,  aucun  traitement 
no  réussira  â  ranimer  la  vie  éteinte. 

Le  spirophore,  suivant  M.  Dupaul,  a  l’moonveniont  de  soustraire  l’enfant 
aux  yeux  du  clinicien,  qui  doit  pouvoir  l’examiner  attentivement  d’une 
manière  continue,  afin  d’adapter  aux  modifications  de  son  apparence  exté¬ 
rieure  les  divers  moyens  dont  la  science  dispose.  On  ne  peut,  avec  le  spi¬ 
rophore,  plonger  l’enfant  dans  un  bain  chaud,  ce  qu’il  est  souvent  néces¬ 
saire  de  faire  â  plusieurs  reprises  afin  de  le  ranimer.  11  faut  pouvoir  lui 
donner  des  bains  de  moutarde,  faire  des  frictions  plus  ou  moins  rudes  sur 
le  tronc  et  les  membres,  chatouiller  la  plante  des  pieds,  etc.,  etc.  C’est 
grâce  a  l’ensemble  de  ces  moyens  que  l’on  parvient  â  rappeler  à  la  vie 
30  enfante  sur  50  nés  en  état  do  mort  apparente. 

La  chaleur,  surtout,  est  indispensable  â  l’enfant  qui  vient  do  naître,  sur¬ 
tout  s’il  est  né  avant  termé.  Il  n’est  pas  d’ennemi  plus  dangereux  que  le 
froid  pour  le  nouveau-né.  Pour  ceux  qui  naissent  en  état  do  mort  appa¬ 
rente,  un  moyen  capital  Ii  employer  pour  les  ranimer,  c’est  do  les  plonger 
a  plusieurs  repris.'s  dans  un  bain  chaud  do  35  à  30  degrés  centigrades. 

Quant  a  l’insufflation,  M.  Depaul,  sans  nier  la  possibilité  de  la  rupture 
des  vésicules  pulmonaires  par  l’emploi  de  oc  moyen,  déclare  que  cet  acci¬ 
dent  n’est  jamais  arrivé  lorsque  l’insufflation  a  été  pratiquée  par  des  mé¬ 
decins  instruits,  expérimentés,  ou  qui  ont  pris  les  précautions  recomman¬ 
dées  eu  cas  pareil.  Jamais  cul  accident  n’a  été  observé  dans  les  nombreuses 
expériences  que  M.  Depaul  a  faites,  et  dont  il  a  rendu  témoins  les  élèves 
et  les  médecins  qui  suivaient  sa  clinique.  Le  tissu  du  poumon  jouit  d’une 
élasticité  énorme,  et  il  peut  soutenir  des  efforts  de  distension  considérable 
sans  se  rompre.  Jamais  M.  Depaul  n’a  vu  survenir  d’emphysème  chez  les 
enfants  qu’il  a  soumis  h  l’insufflation.  Quand  de  pareils  accidents  arrivent, 
on  peut  toujours  les  imputer  â  un  défaut  de  précautions  convenables.  Los 
deux  faits  cités  par  M.  Woillez  sont  très-probablement  dus  h  des  erreurs 
d’observation. 

M.  Depaul  termine  en  priant  M.  Woillez  de  vouloir  bien  mettre  i  sa 
disposition  un  de  ses  appareils,  afin  de  faire  des  e.xpérienoes. 

M.  Woillez  répond  qu’il  n’a  pas  assez  d’appareils  pour  en  mettre  un  ù 
la  disposition  de  M.  Depaul.  Mais  M.  Depaul  pourrait  instituer  les  expé¬ 
riences  qn'ii  se  propose  de  faire  â  l’aide  de  l’appareil  que  M.  Woillez  a 
fait  porter  â  la  Maternité. 

M.  Woillez  regrette  de  n’avoir  pas  â  fournir  autre  chose  que  des  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre,  puisqu’il  ne  lui  a  pas  encore  été  donné  d’appliquer 
son  appareil  sur  le  vivant  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  condamner 
d’avance  un  moyen  qui  peut  rendre  de  grands  services  et  constituer  un 
progrès  sur  les  autres  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour.  Sans  doute  l’In-' 
sufflatlon,  entre  les  mains  d’hommes  éminents  et  exercés  comme  M.  De¬ 
paul,  sera  toujours  sans  danger  et  rendra  de  réels  services;  mais  il  n’en 
sera  pas  ainsi  lorsque  ce  moyen  sera  appliqué  par  les  sages-femmes  des 
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campagnesi.  Ues  obsurvatioiiB  séiipuses  et  dignes  de  foi  ont  signalé  des 
cas  d’emphysème  sous-cutané  produits  par  i’insufflation. 

Me  la  décortieatiou  îles  nez  élé|iliantiasiques.  —  M.  Ollieu, 
de  Lyon,  membre  correspondant,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  décortication  du  nez,  dans  les  cas  d’éléphantiasis,  est  un  moyen  de 
guérison  radicale  qui  permet  de  rendre  à  l’organe  sa  forme  primitive. 

Pour  cette  opération,  on  conserve  intact  le  squelette  cartilagineux  du 
nez,  qui  se  trouve  seulement  dépouillé  do  sa  peau  hypertrophiée. 

Lu  plaie  qui  résulte  de  cetle  opération  guérit  par  granulations,  et  une 
cicatrice  remplace  la  peau  enlevée.  Cette  cicatrice  s’assouplit  peu  il  peu  et 
prend  une  coloration  plus  en  harmonie  avec  la  peau  voisine.  D’abord  vio¬ 
lacée,  elle  blanchit  de  plus  en  plus.  La  rétraction  qu’elle  subit  consécuti¬ 
vement.  comme  tous  les  tissus  de  cicatrice,  n’altère  pas  sensiblement  la 
forme  du  nez  et  ne  lui  fait  pas  perdre  sa  saillie,  comme  on  pourrait  le 
craindre  à  priori.  L’bypertropbie  des  cartilages,  qui  accompagne  toujours 
plus  ou  moins  l’éléphantiasis,  contre  balance  l’elfet  de  la  rétraction  cica¬ 
tricielle.  Cette  hypertrophie  augmente  la  résistance  du  squelette  cartilagi¬ 
neux;  elle  se  produit  dans  tous  les  sens;  de  sorte  que,  chez  les  éléphan- 
tiasiques,  l’ouverture  des  narines  elles-mêmes  est  plus  large  qu’à  l’état 
normal.  La  rétraction  cicatricielle  et  la  résolution  consécntive  du  tissu 
■conjonctif  hyperplasié  les  ramènent  presque  à  leurs  dimensions  naturelles. 

L’ablation  des  masses  éléphantiasiques  fait  disparaître  la  congestion 
habituelle  dont  la  face  était  le  siège.  Sur  les  limites  de  la  cicatrice,  le 
derme  qui  était  plus  ou  moins  hypertrophié  reprend  peu  à  peu  sa  sou¬ 
plesse  et  se  met  de  niveau  avec  le  derme  des  parties  voisines. 

La  décortication  peut  être  pratiquée  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le 
galvano-cautère,  soit  avec  le  fer  rouge;  on  peut  aussi,  pour  avoir  les 
avantages  d’une  dissection  régulière  et  la  modification  exercée  par  le  fer 
rouge  sur  les  restes  du  tissu  éléphantiasique,  décortiquer  d’abord  avec  le 
bistouri  et  cautériser  ensuite  avec  le  fer  rouge.  Ce  procédé  mixte  sera  le 
plus  avantageux  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  fer  rouçe  met  la  plaie  dans  de  meilleures  conditions  de  cicatrisation  ; 
il  expose  moins  à  l’érysipèle  que  l’instrument  tranchant  employé  seul;  il 
prévient  les  hémorrhagies  primitives  et  consécutives,  et  exerce  un  effet 
résolutif  sur  les  restes  du  tissu  éléphantiasique. 

L’éléphantiasis  ainsi  opéré  n’a  jamais  récidivé  et  ne  parait  pas  devoir  se 
reproduire.  Il  est  constitué,  du  reste,  par  un  tissu  bénin,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  les  processus  moi’bides  à  marche  progressive  et  envahis¬ 
sante  qui  infectent  plus  tard  l’économie.  C’est  un  processus  hypertro- 
pliique  partout,  principalement  sur  le  tissu  du  derme  et  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané.  Il  porto  aussi  plus  ou  moins  sur  le  périchondre  des  carti¬ 
lages  et  le  périchondre  muqueux,  mais  sans  faire  perdre  à  ces  tissus  leurs 
caractères  propres. 

L’altération  des  glandes  sébacées  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  la 
constitution  de  la  masse  éléphantiasique,  bien  qu’on  trouve  dans  quelques 
glandes  sébacées  des  amas  de  cellules  épithéliales  et  de  globules  puru¬ 
lents.  C’est  autour  de  ces  glandes,  dans  le  tissu  conjonctif  qui  les  loge, 
que  se  fait  le  travail  hyperplasique.  De  nombreux  vaisseaux  alimentent 
ces  masses  éléphantiasiques. 

Indépendamment  des  veinules  variqueuses  qui  sillonnent  la  surface,  on 
trouve  dans  le  tissu  lui-même  et  sur  les  limites  du  cartilage,  des  artérioles 
nombreuses  qui  peuvent  donner  beaucoup  de  sanç  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  et  qui  exposent  aux  hémorrhagies  consécutives,  parce  que  leur  tu¬ 
nique  externe  est  adhérente  au  tissu  conjonctif  périphérique,  et  ne  peut 
se  rétracter  comme  les  artères  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif 
normal. 

Cette  structure  rend  les  ligatures  plus  difficiles  et  plus  incertaines, 
ouant  à  leurs  effets  hémostatiques  ;  de  là  la  préférence  qu’on  doit  accor¬ 
der  au  fer  rouge;  l’épaisseur  et  la  vascularisation  du  périchondre  du  car¬ 
tilage  et  du  périchondre  muqueux  empêche  le  fer  rouge  de  produire  la 
nécrose  de  ces  tissus. 


—  233 


Üa  doit  oonsei'vei'  sur  la  surface  du  nez  les  parties  de  peau  saine  oa  k 
peine  hypertrophiée,  et  se  borner  à  sectionner  les  lobules  isolés  Idrsqnïls 
ont  un  pédicule  étroit. 

La  rétraction  cicatricielle  et  la  résolution  du  derme,  légèrement  hyper¬ 
trophié,  ramènent  bientôt  à  niveau  de  la  cicatrice  les  parties  ainsi  conser¬ 
vées  ;  mais  lorsque  l’éléphanliasis  a  envahi  toute  la  surface  de  la  joue,  il 
faut  faire  une  décortication  totale. 

Les  résultats  obtenus  par  la  décorticatioil  rendent  inutile,  toule  tcntalivc 
d’autoplastie  pour  recouvrir  le  squelette  cartilagineux  du  nez.  On  dépouil¬ 
lerait,  sans  profit  aucun,  les  régions  voisines,  et  on  défigurerait  le  malade 
par  de  nouvelles  cicatrices. 

Dans  le  cas  où  l’hypertrophie  des  cartilages  ferait  défaut,  et  où,  après 
une  déuudation  de  la  totalité  du  nez,  l’on  aurait  il  craindre  les  effets  de  la 
rétraction  cicatricielle,  on  pourrait  recourir  aux  greffes  cutanées,  non  pas 
aux  greffes  épidermiques,  mais  aux  larges  greffes  dermiques,  que  je  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  greffes  autoplastiques. 

M.  Alphonse  Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  moule  d’un: 
nez  énorme  qu’il  a  opéré  avec  succès  en  en  retranchant  une  partie  è  l’aide 
de  flèches  caustiques  ;  il  a  pu  ainsi  en  réduire  considérablement  le  volume, 
sans  accident  d’aucune  sorte.  Mais  il  s’est  bien  gardé  d’enlever  tous  les 
tissus  hypertrophiés  qui  recouvraient  les  cartilages,  car  la  plaie  qui  eût  ré¬ 
sulté  d’une  telle  opération  aurait  été  énorme,  et  la  rétraction  cicatricielle- 
en  résultant,  considérable,  surtout  si  l’on  avait  employé  le  fer  rouge, 
comme  le  conseille  M.  Ollier.  Si  l’ou  se  borne  û  l’instrument  tranchant,  le 
tissu  inodulaire  pourrait  être  moins  rétractile  ;  mais,  comme  l’avait  prévu, 
du  reste,  M.  Guérin,  è  une  époque  où  M.  Ollier  se  servait  encore  de  cétte 
méthode  pour  pratiquer  la  décortication,  on  a  è.  craindre  des  accidents 
très-graVes,  hémorrhagies,  érysipèles,  etc.  Aussi,  M.  Ollier,  après  avoir 
perdu  un  de  ses  opérés,  a-t-il  renoncé  ù  l’emploi  exclusif  do  l’instrument 
tranchant.  M.  Ollier  n’a  certainement  pas  eu  ù  traiter  de  très-gros  nez, 
de  ces  nez  qui  font  le  désespoir  des  malades.  C’est  pour  cela  que  les  plaies 
faites  par  lui,  en  enlevant  la  peau  hypertrophiée,  n’ont  pas  donné  lieu  è 
une  rétraction  étendue  des  tissus  de  nouvelle  formation. 

M.  Ollier  disait  que  les  nez  les  plus  gros  sont  les  plus  faciles  û  opérer, 
parce  qu’ils  ont  un  pédicule.  Cela  peut  être.  Mais  M.  Guérin  n’a  jamais 
vu  ce  pédicule  dans  les  cas  assez  nombreux  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server. 

Sur  cette  pièce,  en  voit,  au  contraire,  que  la  masse  terminale  tient  au 
reste  de  la  face  par  une  large  base;  si  donc  on  avait  opéré  par  le  procédé 
que  M.  Ollier  appelle  improprement  une  décortication,  on  eût  produit 
une  plaie  considérable  qui  n’eût  pu  être  comblée  que  par  une  grande 
étendue  de  tissu  inodulaire,  dont  la  rétraction  eût  infailliblement  donné 
lieu  û  une  difformité  d’un  autre  genre. 

M.  Hardy  possède,  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une  collection  de- 
nez  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celui  que  M.  Alphonse  Guérin  vient  de  pré¬ 
senter  il  l’Académie.  Il  croit  que  les  nez  arrivés  è  de  pareilles  dimensions- 
deviennent  réfractaires  è  tout  autre  traitement  qu’un  traitement  chirurgi¬ 
cal.  Pour  sa  part,  dans  certains  cas,  il  a  réussi  à  diminuer  notablement  le 
volume  de  l’organe,  en  enfonçant  dans  son  épaisseur,  après  avoir  chlpro- 
formisé  le  patient,  sept  è  huit  pointes  de  feu  à  une  profondeur  de  1  ou 
2  centimètres.  M.  Hardy  s’est  servi  pour  cela,  tantôt  du  cautère  actuel, 
tantôt  du  galvano-caustique  ;  il  pense  que  le  galvano-cautère  de  M.  Pa- 
quelin  serait  préférable  à  tout  antre. 

M.  Gosselin  partage  l’avis  de  M.  Hardy  sur  le  rôle  de  Vaené  sébacée 
comme  point  de  départ  de  la  maladie  ;  mais  il  pense,  comme  M.  Ollier, 
que  celle-ci,  arrivée  à  la  période  éléphantiasique,  est  alors  caractérisée 
surtout  par  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  voir  aux  Invalides  ’quatre  du  cinq  cas 
d’hypertrophie  du  nez.  analogues  à  celui  qu’a  présenté  M.  Alphonse 
Guérin.  L^un  des  malades  exploitait  sa  difformité  en  montrant  son  nez 
aux  visiteurs  pour  de  l’argent.  Un  autre,  qui  était  au  contraire  très-mal¬ 
heureux  d’avoir  un  pareil  nez,  demandait  instamment  au  chirurgien  en 
chef,  M.  Hutin,  de  i’en  débarrasser  ;  mais  M.  HUtin  ne  vouiut  pas  y  con- 
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sentir,  dans  la  crainte  de  voir  se  produire  les  accidents  graves  dont  il  avait 
été  témoin  à  la  suite  de  semblables  opérations.  M.  Larrey  possède  un 
dessin  représentant  le  nez  d’un  Ctiinois  qui  offre  le  spécimen  le  plus  dé¬ 
monstratif  de  ce  genre  de  maladie.  Quant  au  traitement,  M.  Larrey  dit 
que  son  père  avait  eu  recours  dans  quelques  cas,  avec  certains  succès,  à. 
la  cautérisation  actuelle. 

_M.  Richet  a  eu  l’occasion  d^opérer,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  un  individu  porteur  d’un  nez  énorme,  sillonné  de  varices,  qui  lais¬ 
sait  suinter  par  la  pression  du  sang  mélangé  a  de  la  matière  sébacée  ayant 
l’aspect  vermiforme.  Il  pratiqua  l’ablation  de  l’organe,  suivie  d’une  res¬ 
tauration  autoplastiquc,  suivant  la  méthode  française.  L’opération  eut  un 
plein  succès,  et  l’opéré-Sorlit  enchanté  de  son  nouveau  nez;  mais  deux 
mois  après  il  revint,  présentant  au  cou  une  tumeur  ganglionnaire  dont 
M.  Richet  pratiqua  l’ouverture,  croyant  avoir  affaire  à  un  ahcès.'  Il  sortit 
de  lit  une  matière  entièrement  semblable  il  de  la  substance  sébacée;  puis  le 
malade  finit  par  succomber  à  la  généralisation  de  ces  tumeurs  ou  collec¬ 
tions  sébacées. 

M.  Blot  serait  plus  porté  4  penser,  d’après  les  idées  aujourd’hui  reçues 
en  anatomie  pathologique,  qu’il  s’agissait  iîi  d’un  cancer  épithélial  récidivé. 

M.  Richet  répond  qu’il  n’a  pas  dit  autre  chose.  —  Do  la  matière  sébacée 
a  été  enlevée  chez  son  malade,  elle  s’est  reproduite  dans  un  ganglion  et 
s’est  ensuite  généralisée  dans  les  tissus.  Voila  le  fait,  M.  Richet  no 
cherolie  pas  à  l’expliquer:  mais  il  ne  trouve  pas  plus  extraordinaire  la 
matière  sébacée  que  celle  de  l’épithélium  et  du  tissu  do  l’enchondrome. 

M.  ViLLEMiN  dit  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  de  la  matière  sébacée,  en¬ 
levée,  se  reproduise  sous  la  forme  de  tumeurs  malignes.  Aujourd’hui,  on 
est  revenu  des  erreurs  de  la  théorie  hétérogéniqiie,  et  tous  les  histolo¬ 
gistes  admettent  que  ics  tissus,  développés  pathologiquement,  appartien¬ 
nent  d’abord  à  des  tissus  normaux.  C'est  ainsi  que  le  cancer  n’est,  anato¬ 
miquement,  que  rliypertrophi  '  du  tissu  épithelial.  Tout  récemment, 
M.  Laveran  a  décrit  un  cancer  kystique  de  l'intestin,  qui  n’a  d’analogie 
avec  le  cancer  que  le  caractère  de  la  répullulation  et  de  la  génération. 
C’est  une  sorte  de  superfétation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
Les  tissus  pathologiques  sont  semblables  aux  tissus  physiologiques,  et 
l’on  peutparfaitement  admettre  que  la  matière  sébacée  se  développe  Iiété- 
rûtopiquement  dans  les  ganglions  lymphatiques  ,  de  même  que  le  tissu 
épithélial  se  développe  hétérotopiquement  dans  le  foie,  les  os,  ou  dans 
d’autres  tissus. 

M.  Briquet  ne  comprend  pas  que  la  matière  sébacée  puisse  se  dévelop¬ 
per  ainsi  de  toute  pièce  dans  l’organisme.  A  toute  substance  sécrétée  il 
faut  un  organe  sécréteur,  et  il  est  difficile  d’admettre  que  la  matière  sé¬ 
bacée  se  forme  dans  des  organes  privés  de  follicules  ou  glandes  sébacées. 
Autant  vaudrait  dire  que  la  bile  est  sécrétée  ailleurs  que  dans  les  cellules 
hépatiques,  ou  que  le  suc  gastrique  est  sécrété  autre  part  que  dans  tes 
glandes  à  pepsine  de  l’estomac. 

M.  ViLLEMiN  répond  que  le  follicule  sébacé  n’est  qu’une  dépendance  de 
la  peau,  et  la  substance  sébacée  elle-même  qu’une  exfoliation  épitliélialo. 

De  l’oblitération  congénitale  des  fosses  nasales.—  M.  Depaul 
fait  un  court  rapport  verbal  sur  uue  observation  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sitôt,  professeur  4  l'Ecole  de  médecine  do  Bordeaux,  et  relative  4 
une  oblitération  congénitale  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales. 

Dans  l’observation  de  M.  Bitot,  les  orifices  postérieurs  des  fosses  na¬ 
sales  manquent,  et  sont  remplacés  par  deux  os  de  forme  triangulaire  s’ar¬ 
ticulant  entre  eux  et  avec  les  os  voisins. 

M.  le  rapporteur  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  deux  dessins  qui 
représentent  exactement  cette  ditformité,  dont  les  exemples  sont  très- 
rares,  Car  M.  Bitot,  dans  ses  recherches,  n’a  pu  on  trouver  que  deux  cas. 

Dans  le  cas  de  SI.  Bitot,  il  y  avait  d’autres  vices  de  conformation  :  ainsi, 
pour  les  deux  cavités  orbitaires,  il  n’existait  qu’un  seul  trou  optique  par 
lequel  passaient  les  deux  nerfs  optiques.  Il  existait,  en  outre,  un  beo-de- 
lièvre.  • 

M.  Depaul  a  recueilli,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  entièrement  sem- 
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blable  à  celui  de  M.  Bltot,  au  point  de  vue  de  l’oblitération  des  orifices 
postérieurs  des  fosses  nasales;  en  outre,  il  y  avait,  chez  le  petit  sujet, 
persistance  du  trou  de  Botal. 

M.  Depaul  ajoute  qu’il  n’a  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les 
petits  sujets  atteints  de  ce  vice  de  conformation  meurent  d’inanition. 
Ne  pouvant  respirer  que  par  la  bouche,  dès  qu’ils  prennent  le  sein 
pour  teter,  ils  sont  immédiatement  obligés  de  le  lâcher,  sous  peine  de 
suffocation. 

M.  le  rapporteur  termine  en  demandant  qu’une  lettre  de  rnmercîments 
soit  adressée  â  M.  Bilot  pour  son  intéressante  communication,  et  que  son 
nom  soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  membre  correspon¬ 
dant  national.  (Adopté.) 

M.  Gosselin  croit  avoir  observé  un  cas  d’oblitération  unilatérale  de 
l’orillce  postérieur  des  fosses  nasales  chez  une  jeune  Illlo  de  dix-sept  â  dix- 
huit  ans,  qui  lui  avait  été  adressée  de  la  province.  L’attention  des  méde¬ 
cins  avait  été  éveillée  par  les  symptômes  de  gène  respiratoire  éprouvés 
par  la  jeune  malade,  par  o.xemple,  sous  l'influence  d’un  coryza.  On  avait 
tenté  vainement  de  faire  passer  par  la  narine  un  stylet  ou  une  sonde,  du 
d’injecter  par  cette  voie  dans  le  pharynx  soit  de  l’air,  soit  de  l’eau.  On 
avait  cru  â  l’obstruction  de  l’orifice  postérieur  de  cette  fosse  nasale,  soit 
par  un  polype,  soit  par  une  tumeur.  M.  Gosselin  s’assura  qu’il  n’existait 
rien  do  pareil  ;  on  portant  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  sur  le  point 
oii  aurait  dû  exister  l’oritice  postérieur  de  la  narine,  il  constata  la  présence 
d’un  plan  résistant  qui  lui  fit  conclure  il  l’existence  d’une  oblitération  ana¬ 
logue  â  celle  dont  M.  Bitot  venait  d’adresser  une  observation  â  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Gosselin  pense  qu’il  y  aurait  lieu  do  tenter  une  opération  pour  remé¬ 
dier  à  CO  genre  de  difformité. 

M  Richet  dit  qu’il  a  eu  l’occasion,  en  1874,  de  pratiquer  une  operation 
de  ce  genre  sur  un  malade  atteint  d’une  oblitération  complète  aocidcntolle 
des  fosses  nasales. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  marin  âgé  do  trente-cinq  ans,  entré  â  l’hô¬ 
pital  pour  cette  infirmité  causée  par  des  adhérences  du  voile  du  pa  laisà  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  à  la  suite  do  la  cicatrisation  d’ulcérations 
syphilitiques.  Le  malade  avait  complètement  perdu  l’odorat  et  le  goût. 
Tout  ce  qu’il  mangeait  lui  semblait  de  la  terre.  Pendant  son  séjour  â  l’hô¬ 
pital,  ses  compagnons  de  salle  lui  avaient  fait  piusieurs  fois  la  mauvaise 
piaisanterie  de  mêler  â  ses  aliments  de  la  chandolle  ou  des  déhris  de  cata¬ 
plasmes  qu’il  avalait  sans  s’en  apercevoir.  A  peine  pouvait-il  dislinguer  la 
saveur  du  sucre  et  du  sel.  Il  suppliait  qu’on  Ini  pratiquât  une  opération 
pour  le  délivrer  de  cette  infirmité  horrible.  Le  voile  du  palais  était  âdhé- 
i-ent  dans  toute  son  étendue  â  la  muqueuse  pharyngienne,  de  telle  sorte 
qu’il  ne  restait  aucune  espèce  d'ouverture,  aussi  petite  qu'on  pût  la  con¬ 
cevoir. 

M.  Richet  pratiqua  l’opération  à  l’aide  d’une  sonde  â  diud  qu’il  intro¬ 
duisit  â  travers  la  fosse  nasale,  et  dont  il  lit  saillir  le  bec  dans  la  cavité 
buccale.  Poussant  alors  le  dard  de  la  sonde,  il  perfora  le  voile  du  palais 
au  niveau  de  celte  saillie  reconnue  à  l’aide  du  doigt.  La  perforation  fut 
agrandie  ensuite  à  droite  et  â  gauche  au  moyen  du  bistouri  et  de  la  sonde 
cannelée.  Puis,  à  l’aide  d’une  sonde  de  Belloc,  on  fit  passer,  par  l’ouvèr- 
ture,  des  tubes  de  caoutchouc  qu’on  lia  par  les  extrémités.  Dès  le  lende¬ 
main,  le  malade  avait  recouvré  le  goût  et  l’odorat,  mais  la  présence  des 
tubes  de  caoutchouc  dans  la  bouche  lui  causait  une  gêne  intolérable.  On 
les  retira  donc  au  bout  de  peu  de  jours,  et,  pour  suppléer  â  leur  action 
dilatatrice,  on  les  remplaça  par  un  petit  appareil  en  forme  de  bouton  de 
chemise  fabriqué  par  M.  Gollin.  Ce  petit  appareil,  perforé  au  milieu,  se 
composait  de  deux  plaques  :  l'une  supérieure  ou  nasale,  l’autre  inférieure 
ou  palatine.  Lorsque  cet  homme  sortit  de  l’hôpital,  il  percevait  très-bien 
la  saveur  des  aliments;  mais,  comme  son  voile  du  palais  était  perforé  et 
immobile,  les  boissons  revenaient  un  peu  par  le  nez. 

Sur  nn  cas  de  morve  chex  l’homme.  -«  M.  Viseur,  vétérinaire 
départemental  du  Pas-de-Calais,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Un  cas  de 


morve  sur  l’homme;  historique  de  la  maladie;  expérieiiees  de  transmis¬ 
sion  au  cheval,  à  l’âne  et  à  la  chèvre; police  sanitaire. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Viseur  raconte  comment,  en  procédant  au  clas¬ 
sement  des  chevaux  susceptibles  d'être  mobilisés,  il  apprit  par  la  voix  pu¬ 
blique  que  le  valet  d’une  ferme  dans  laquelle  il  venait  do  faire  abattre  trois 
chevaux  morveux  était  atteint  d’une  maladie  qui  paraissait  être  la  morve. 
En  effet,  cet  homme  était  morveux  depuis  doux  ans  environ.  M.  Viseur  en 
acquitta  certitude  par  l’observation  des  symptômes;  il  en  donna  la  dé¬ 
monstration  par  une  série  d’inoculations  pratiquées  à  l’aide  du  liquide  re¬ 
cueilli  tant  sur  les  ulcères  des  fosses  nasales  que  sur  un  ancien  ulcère 
morveux  de  la  mère,  et  qui  rendirent  morveux  la  plupart  des  animaux  sur 
lesquels  elles  furent  faites. 

M.  Viseur  décrit  les  lésions  qu’il  a  trouvées  îi  l'autopsie  de  ces  ani¬ 
maux,  et,  de  ce  fait  probant,  il  déduit,  au  point  de  vue  sanilaire,  des  oon  ■ 
clusions  très-étendues  dont  nous  croyons  devoir  donner  quelques  extraits  : 

l»  Tout  projet  de  loi  sanitaire  ayant  pour  but  d’arrêter  les  effets  de  la 
contagion  devrait  considérer  la  morve  comme  si  elle  était  exclusivement 
contagieuse. 

2»  La  déclaration  dominant  toute  la  police  sanitaire,  puisqu’elle  a  pour 
but,  étant  faite  en  temps  opportun,  de  mettre  l’autorité  à  même  de  parer 
aux  périls  des  contagions  aussi  soudainement  qu’ils  apparaissent,  est  ren¬ 
due  obligatoire  pour  les  propriétaires,  et  détenteurs  de  chevaux  morveux 
et  suspects,  et  il  serait  d’mtérêt  supérieur  que  cette  prescription  fût  mise 
on  pratique. 

3“  L’abatage  devrait  s’appliquer  aux  animaux  atteints  de  la  diathèse 
morvo-farcineuse  confirmée,  et  à  ceux  qui  sont  simplement  réputés  sus¬ 
pects  par  suite  de  rapports  immédiats  de  Iravail  ou  d’écurie  avec  les 
morveux.  Ce  serait  la  meilleure  des  prophylaxies,  aussi  bien  pour  l’homme 
que  pour  les  animaux. 

4”  L’inspection,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police 
sanitaire  des  foires  et  marchés,  des  abattoirs  des  chevaux  destinés  à  la 
consommation,  des  clos  d’équarrissage,  est  de  toute  nécessité. 

5”  Le  recensement  annuel  des  chevaux  par  des  commissions  auxquelles 
un  vétérinaire  est  toujours  adjoint,  fournit  è  l’administration  un  moyen 
certain  de  se  renseigner  exactement  sur  l’état  sanitaire  de  tous  les  che¬ 
vaux  de  la  France. 

Des  manifestations  de  rhumatisme  on  de  gontte  chez  les 
calculeiix.  à  la  suite  de  l'opération.  —  M.  le  docteur  Courty,  pro¬ 
fesseur  è  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  lit  un  travail  dont  voici 
les  conclusions  : 

«  Outre  les  accidents  généraux  des  plaies  et  de  toutes  les  opérations, 
outre  les  accidents  particuliers  qui  dépendent  de  l’opération  de  la  pierre 
(cystite,  cystite  purulente,  urétérite,  néphrite  albumineuse,  albuminurie, 
urémie,  etc.),  il  peut  encore  se  manifester,  à  la  suite  de  cette  opération, 
des  accidents  diathésiques,  des  attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  des 
affections  congénères  de  la  gravelle,  qui  semblent  éveillés  ou  provoqués, 
sinon  produits  par  l’ébranlement,  la  commotion  ou  le  choc,  comme  on 
voudra  l’appeler,  de  l’opération  elle-même,  que  celte  opération  soit  la  taille 
ou  la  lithotritie.  > 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 


REVUE 


De  la  résection  costale  dans 
l’empyéme.  —  Dans  le  Berliner 
Klin.  Woch.,  8  mai  1876,  le  docteur 
Peitavy  rapporte  deux  cas  d’em- 
pyème,  traités  par  la  résection 
d’une  partie  de  la  côte,  dans  le  but 
de  maintenir  l'ouverture  permanente 
de  rorifloe,  et  de  faciliter  ainsi  îi  la 
fois  l’écoulement  du  pus  et  les 
mjeciions  dans  la  plèvre. 

Dans  le  premier  cas,  chez  un 
malade  égé  de  soixante-quatre  ans, 
le  pus  fut  retiré  par  l’incision,  six 
semaines  après  les  premiers  sym¬ 
ptômes.  Malgré  les  lavages  de  la 
poitrine  par  la  soude  double,  des 
injections  de  teinture  d’iode,  et  de 
l’emploi  du  drainage,  le  pus  était 
retenu  et  le  patient  avait  de  la  fièvre 
avec  exacerbations  vespérales,  des 
frissons,  perte  d’appétit  et  fai¬ 
blesse  progressive.  On  essaye  la 
dilatation  de  l’orifice  avec  la  lami¬ 
naire,  mais  elle  était  très-doulou¬ 
reuse,  et  il  devint  impossible  de 
laver  convenablement  la  poitrine. 
Enfin,  cinq  mois  après  l’incisiou, 
on  enleva  avec  la  scie  à  chaîne  une 
portion  de  la  septième  côte,  dans 
l’étendue  d’un  peu  plus  d’un  pouce; 
le  pus  s’échappa,  on  mit  à  demeure 
un  tube  à  drainage,  et  les  symptô¬ 
mes  s’amendèrent  depuis  ce  mo¬ 
ment.  Le  tube  fut  retiré  au  bout 
d’un  mois,  et  une  quinzaine  plus 
tard  la  plaie  était  fermée. 

Dans  le  second  cas,  le  malade 
était  âgé  de  cinquante-six  ans .  Le 
résultat  fut  moins  concluant.  Deux 
semaines  après  la  première  incision, 
et  sept  semaines  seulement  après 
les  premiers  symptômes,  on  résé¬ 
qua  une  partie  de  la  huitième  côte 
et  l’on  mit  un  tube  à  drainage  à  de¬ 
meure  dans  la  plèvre.  La  fièvre 
continua  cependant,  et  comme  les 
injections  causaient  de  la  toux  et 
de  la  dyspnée,  on  enleva  le  tube  au 
bout  de  douze  jours.  Le  cas  se 
conapllqua  d’une  fistule  bronchique 
mais  fut  complètement  guéri  envi¬ 
ron  deux  mois  après  la  résection. 


IS  THÈSES 


On  cite  encore  un  troisième  cas 
d’empyème  tiré  de  la  pratique 
du  professeur  Simon,  dans  lequel 
la  résection  de  la  côte  n’agit  pas 
tant  en  permettant  le  libre  écoule¬ 
ment  du  pus  qu’en  facilitant  le  rap¬ 
prochement  des  côtes  et  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  cavité. 

Peitavy  préfère  la  résection  à  la 
pratique  de  Frantzel,  qui  consiste  ît 
fixer  une  canule  d’argent,  parce 
qu’elle  est  moins  douloureuse, 
qu’elle  irrite  moins  la  plèvre,  et 
qu’elle  tend  à  diminuer  les  dimen¬ 
sions  (le  la  cavité.  [The  London 
Medical  Record,  IB  août  1876, 
p.  360.) 

Dn  traitement  des  hemor- 
rlioïdes  par  la  dilatation.  — 

Le  docteur  Gristofair  donne  dans 
son  travail  le  résultat  de  la  pratique 
du  docteur  Verneuil  sur  la  dilata¬ 
tion  forcée  da'ns  le  traitement  des 
hémorrho'fdes. 

Voici  comment  procè.de  M.  Ver¬ 
neuil  :  .ôprès  avoir  fait  prendre  au 
malade  un  purgatif  la  veille  et  un 
lavement  le  jour  de  l’opération,  il 
le  soumet  à  l’anesthésie.  Le  chlo¬ 
roforme  a  le  double  avantage  de  ne 
pas  faire  souffrir  le  patient  et  de 
rendre  le  sphincter  plus  apte  à  su¬ 
bir  la  dilatation.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  côté  comme  pour 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  on 
introduit  dans  le  rectum  un  spé¬ 
culum  bivalve,  de  façon  à.  ce  qu’il 
atteigne  le  bord  supérieur  du  sphinc¬ 
ter  interne,  puis,  écartant  fortement 
les  deux  valves,  on  retire  lentement 
le  spéculum  de  l’anus.  Introduisant 
ensuite  deux  doigts  de  chaque  main 
dans  l’anus,  on  achève  la  (lilatation 
du  sphincter  externé  en  tirant  for¬ 
tement  sur  lui.  Ou  bien,  lorsqu’on 
a  affaire  à  des  sphincters  très-puis¬ 
sants,  on  introduit  de  nouveau  un 
spéculum  plus  gros  pour  achever  la 
dilatation.  Le  malade  est  reconduit 
dans  son  lit,  et  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  fraîche  sont 


constamment  appliquées  sur  l’anus. 

Cette  opération, 'qui  ne  dure  pas 
une  minute,  ne  donne  lieu  à  aucune 
complication  sérieuse.  Il  n'y  a  à 
craindre  ni  hémorrhagies,  ni  infec¬ 
tion  purulente,  ni  rétrécissement  du 
■rectum.  Les  douleurs  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  sont  peu  intenses 
et  ne  durent  que  quelques  heures. 

Ordinairement,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  le  spîiinoter  dilaté  ne 
ferme  pas  complètement  l’orifice 
anal  et  permet  !i  la  muqueuse  du 
rectum  do  faire  hernie  il  travers  cet 
orifice:  mais  peu  il  pou  le  sphincter 
revient  sur  lui-raômo,  et  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  il  a  repris  sa 
forme  et  son  activité  normales,  La 
muqueuse  est  également  rentrée  et 
no  sort  plus  pendant  la  défécation, 
qui  s’opère  sans  difficulté  ot  sans 
douleur,  Enfin,  au  bout  de  cinq  îi 
six  jours,  les  malades  sont  complè¬ 
tement  guéris. 

Le  docteur  Cristofair  cita  huit 
observations  où  cotte  opération  a 
complètement  réussi.  (Thèse  do 
Paris,  29  mai  1876.) 

Pc  l’oignon  ou  déviation  du 
gros  orteil.  >—  Le  travail  du  doc¬ 
teur  Monglorid  a  été  puisé  dans 
l’enseignement  du  docteur  Vorneuil, 
Après  avoir  examiné  cent  cas  où 
l’on  constatait  cette  déviation  du 
gros  orteil,  M.  Monglorid  a  vu  que 
les  causes  de  cette  affection  se  divi¬ 
saient  ainsi  : 

Causes  diathéslques . 

1»  Rhumatisme  confirmé,  58  cas 
sur  100  ;  2“  hérédité,  12  cas  sur  1 00  ; 
3»  phymie^  13  cas  sur  100  ;  4“  né¬ 
vralgies  diverses  ;  affections  cardia- 

?ues  ;  kystes  ;  pleurésies,  etc., 
7  cas  sur  100. 

Causes  mécaniques. 

1°  Chaussure,  20  ces  sur  100  ; 
2»  marche,  2  cas  sur  100  ;  3»  aotion 
de  pétrir  la  terre  avec  les  pieds, 
1  cas  sur  100. 

Voici  les  conclusions  de  oe  tra¬ 
vail  : 

1°  La  déviation  du  gros  orteil, 
monolatérale  ou  bilatérale,  avec  ou 
sans  oignons,  doit  être  considérée 
comme  une  manifestation  de  Tar- 
thritismo. 

2°  La  chaussure  n’est  que  la  cause 
occasionnelle  de  cette  déviation. 

^  3°  Cette  déviation,  étant  deux  fois 
plus  fréquente  chez  la  femme  que 


chez  l’homme,  pourrait  être  con¬ 
sidérée  comme  une  manifestation 
du  rhumatisme  noueux  :  la  clinique 
et  l'anatomie  pathologique  sont  fa¬ 
vorables  à.  cette  manière  de  voir. 
(Thèse  de  Paris,  1876.) 


Sur  les  signes  qui  permet¬ 
tent  de  juger  de  la  quantité 
d’un  épanchement  plenrcti- 
que.  —  M.  Bouilly  passe  en  revue 
les  signes  qui  permettent  do  diag¬ 
nostiquer  la  quantité  d’un  épanche¬ 
ment.  et  voici  comment  il  résume 
la  valeur  de  ces  signes  : 

Ce  seront,  pour  ainsi  dire,  nos 
conclusions. 

Tout  d’abord,  nous  dirons  que, 
pour  le  diagnostic  do  l’upanohe- 
ment  et  de  sa  quantité,  nous  avons 
plus  de  confiance  dans  les  résultats 
de  l’examen  chirurgical  de  la  poi¬ 
trine  que  dans  ceux  fournis  par 
Tauscuitation . 

l»  Percussion.  — Matité.  —  C’est 
un  signe  do  premier  ordre .  Les  ca¬ 
ractères  que  nous  assignons  à  la 
matité  pleurale  sont  oeux-oi  : 

a.  Pour  affirmer  qu’il  y  a  épan¬ 
chement,  elle  doit  être  dure,  abso¬ 
lue,  avec  porto  complète  do  l’élas¬ 
ticité,  sensation  douloureuse  sur  le 
doigt  percuté. 

b.  Pour  affirmer  que  l’épanohe- 
ment  est  abondant  ;  cette  matité, 
avee  les  caractères  ci-dessus,  dioit 
s’étendre  ù  la  partie  antérieure  du 
thorax,  et  plus  elle  commence  près 
de  la  clavicule,  plus  elle  indique  du 
liquide  eu  abondance.  C’est  un  fait 
que  nous  avons  remarqué  souvent 
ot  qui  ressort  de  nos  observations  : 
mémo  quand  la  matité  est  peu  éle¬ 
vée  en  arrière  ot  dans  l’aisselle,  s’il 
y  a  de  la  matité  en  avant,  on  peut 
affirmer,  presque  ù  coup  sur,  que 
l’épanchcmcut  est  considérable,  plus 
considérable  que  no  semblent  l’in¬ 
diquer  les  signes. 

2»  Palpation.  —  Nous  groupons, 
dans  l’ordre  suivant,  d’après  la  va¬ 
leur  que  nous  leur  accordons,  les 
signes  fournis  par  la  palpation. 

a.  Vibrations  thoraciques, 
presque  tous  les  cas,  pour  ne  pas 
dire  tous,  elles  sont  diminuées.  Mais, 
leur  simple  diminution,  pouvant  se 
produire  dans  beaucoup  de  oiroon- 
stanoes,  n’a  que  pou  de  valeur  pour 
affirmer  la  présence  d'un  épanche¬ 
ment.  Leur  abolition  absolue,  au 
contraire,  dans  toute  l’étendue  de 
la  matité,  abolition  s'étendant  il  la 
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région  antérieuro,  peut  faire  affirr  Cet  effacement,  pour  nous,  a  une 
merl’épanolicmentetrépanolienient  grande  valeur,  d’autant  plus  qu’il 
abondant.  est  très-facile  a  constater  par  oom- 

b.  Sensatio7i  de  plénitude,  de  ten-  parâison  avec  le  côté  sain. 

sion  cFim  côté  de  la  poitrine. —  Nous  4“  Menmratiou.  —  La  mensura- 

accordons,  au  point  de  vue  de  la  tion  simple  n’a  que  peu  de  valeur, 
quantité  du  liquide,  une  grande  Evidemment,  quand  elle  indique 
importance  b  cosigne;  quand  la  une  ampliation  d’un  côté  du  thorax, 

main,  étendue  h  plat,  sent  un  côté  c’est  un  signe  de  plus  h  ajouter  aux 

de  la  poitrine  ou  la  base  d’un  côté,  autres;  mais,  considérés  isolément, 
comme  plein,  résistant,  fendu,  no  les  renseignements  qu’elle  fournit 
cédant  pas  b  la  pression,  comme  si  sont  d’une  faible  importance, 
la  paroi  était  constituée  par  un  corps  Nous  n’avons  pas  assez  souvent 
dur,  solide.  pratiqué  la  mensuration  oystomêtri- 

c.  Déplacement  des  organes  voU  que  pour  pouvoir  lajuger  ici. 
sins.  —  Foie.  —  Nous  n’accordons  Résultats  fournis  par  l’auseidta- 
de  valeur  à  son  abaissement  que  tion.  —  Dans  presque  tous  les  cas 
quand  il  coïncide  avec  de  la  matité  de  pleurésie  avec  épanchement,  on 
b  la  région  antérieure  du  thorax.  constate  la  présence  du  souffle  et  de 

Ceew,  —  Son  déplaoemont  est  i’égophonie,  soit  diffus,  soit  limités 
important  dans  les  pleurésies  gau-  en  un  point. 

elles,  mais  il  perd  de  son  importance  a.  Souffle.  —  Le  très-grand  nom- 
si  l’on  réfléchit  que,  presque  con-  bre  do  cas  dans  lesquels  on  le  trouve 
stamment  dans  ces  cas,  la  matité  du  fait  qu'on  peut  le  considérer  comme 
liquide  existe  en  avant,  augmente  très-bon  signe  d’un  épanchement  ; 
la  matité  précordiale,  et  constitue  mais,  pour  la  même  raison,  on  ne 
déjb  un  signe  important  de  la  pré-  peut  lui  accorder  aucune  valeur  au 
sence  du  liquide.  point  do  vue  do  l’appréciation  de 

3“  Inspection. U.  Effacementdes  la  quantité  de  l’épanchement. 
espaces  intercostaux .  —  Ne  peut  se  h.  Egophonie.  —  Nous  en  dirons 
constater  b  la  vue  que  chez  les  su-  presque  autant  de  l’égophonie.  C’est 
jets  qui  ont  peu  d’embonpoint.  un  bon  signe  d’épanchement  pleu- 

b.  Dilatation  du  thorax.  —  Rare-  rai  ;  mais  elle  ne  peut  pas  être  oon- 
ment  appréciable  b  la  vue  pour  tout  sidérée  comme  appartenant  exclu- 
un  côte  du  thorax.  —  Nous  aooor-  sivoment  b  des  épanchements  peu 
dons  une  bien  plus  grande  valeur  abondants.  On  la  trouve  aussi  avec 
b  la  aoîWSMre  localisée  en  une  région  de  grandes  quantités  do  liquide, 
du  thorax  ;  elle  indique  soit  un  Nous  on  avons,  du  reste,  cité  un 
épanchement  enkysté  au  point  où  assez  grand  nombre  d’exemples, 
elle  existe,  soit  un  épanchement  o.  Silence  absolu.  —  Voilb,  pour 
abondant.  C’est  ainsi  quu  nous  avons  nous,  le  seul  signe  très-important 

vu  la  voussui'e  surtout  prononcée,  fourni  par  l'auscultation,  pour  l’ap- 
soit  b  la  région  postéro-latérale,  soit  prédation  de  la  quantité  du  liquide, 
b  la  région  antérieure  du  thorax,  Quand  il  coïncide  avec  de  la  matité 
coïncider  avec  un  épanchement  oc-  dans  une  étendue  correspondante, 
oupant  spécialement  l’un  ou  l’autre  avec  une  sensation  b  la  main  de  ten¬ 
de  ces  points,  et  que  nous  avons  siou  et  de  plénitude  dans  un  côté  de 
remarqué  souvent  l’effacement  de  la  la  poitrine,  on  peut  hardiment  af- 
gouttièro  costo-vertébrale,  dans  le  flrmerun  grand  épanchement,  même 
cas  de  l’épanchement  abondant,  au  la  plupart  du  temps  un  très-grand 

siège  ordinaire,  c’est-b-dire  b  ta  épanchement.  (Archives  de  mide- 

partie  postérieure  du  thorax.  etne,  avril  et  mai  1878.) 
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VARIETES 


légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  23  août,  ont  été  promus  ou 
nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Le  Duc,  médecin-vaccinateur  à 
Versailles. 

Cliniques  médicales  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Par  suite  du  décès 
du  professeur  Béhier,  les  changements  suivants  se  sont  produits  dans  les 
chaires  de  clinique  médicale  :  M.  Sée  passe  è  l’Hôtel-Dieu,  M.  Hardy  à 
la  Charité,  M.  Laségue  reste  à  la  Pitié  et  M.  Potain,  nommé  professeur 
de  clinique,  prend  l’hôpital  Necker. 

Faculté  mixte  de  Lille;  —  L’enseignement  de  cette  Faculté  est  ainsi 
constitué  : 

Professeurs  do  clinique  interne  :  MM.  Caseneuve  et  Vannebroucq. 

Professeurs  de  clinique  externe  :  MM.  Parize  et  Houzé. 

Professeur  de  pathologie  externe  :  M.  Morisson. 

Professeur  de  clinique  obstétricale  et  accouchements  :  M.  Pillât. 

Professeur  de  médecine  opératoire  :  M.  Paquet. 

Professeur  de  chimie  minérale  :  M.  Garreau. 

Professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  M.  Joire. 

Professeur  d’anatomie  pathologique  et  histologique  normale  élémentaire  : 
M.  Coyne. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  s’ou¬ 
vrira  le  2  octobre,  è  midi  précis,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration.  Les 
candidats  doivent  s’inscrire  du  lundi  4  septembre  jusqu’au  lundi  18  sep¬ 
tembre. 

Nécrologie.  —  M.  Axenfeld  vient  de  mourir  après  une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie  ;  c’est  une  perte  fort  vive  pour  la  Faculté  et  pour  les 
hôpitaux  ;  très-aimé  des  élèves,  possédant  un  profond  savoir,  doué  d’un 
grand  sens  médical,  le  sympathique  professeur  emporte  l'estime  et  les 
repets  de  tous  ceux  qui  Tout  connu.  —  M.  Gobley,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  connu  par  ses  travaux  de  chimie  et  de  pharmacologie. — 
Le  docteur  Padieu  père,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens.—  Le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville.)—  Le  docteur  Jean,  qui  a 
succombé  è  une  angine  couenueuse  contractée  au  lit  d’un  malade.  —  Le 
docteur  Haulshalter,  à  Sierck.— En  Angleterre,  sir  Edward  Hildich,  mé¬ 
decin  honoraire  de  lareine.  —  Le  docteur  Rayny,  professeur,  de  médecine 
légale  à  Glascow.  —  le  docteur  Francis  Edwards.  —  En  Allemagne,  le 
professeur  J.  de  Chelius,  professeur  à  l’Université  de  Heidelberg.  —  En 
Belgique,  le  docteur  Breyer,  rédacteur  de  l’Art  médical  belge. 

L’administrateur-gérant  :  O.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 


Traitement  de  l’hémorrhagie  ntérine  lice  à  l’insertion 
vicieuse'  du  placenta  s 

Par  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Simpliüer... 

Il  n’est  aucun  des  lecteurs  de  ce  recueil  qui  ne  connaisse  la 
valeur  de  cette  expression  :  insertion  vicieuse  du  placenta,  et 
une  définition  la  concernant  leur  paraîtra  sans  doute  superflue. 
Cependant,  si  quelques-uns  d’entre  eux,  moins  familiarisés  avec 
la  pratique  des  accouchements,’  pouvaient  l’avoir  oublié,  je  leur 
rappellerais  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  le  placenta,  au 
lieu  de  se  greffer  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine,  vient  se  fixer 
sur  les  parties  les  plus  basses  de  cette  cavité,  ou  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  «  le  segment  inférieur  de  la  matrice  »,  et  s’étale 
sur  l’orifice  interne  du  col  ou  dans  son  voisinage  immédiat.  Ce 
sont  ces  rapports  anormaux  que  désignent  les  mots  insertion  ou 
implantation  vicieuse  du  placenta,  laquelle  est  dite  complète  ou 
centrale  quand  le  centre  du  disque  placentaire  correspond  plus 
ou  moins  exactement  à  l’orifice  cervico-utérin,  et  qu’on  nomme 
incomplète,  latérale  ou  marginale,  si  la  circonférence  du  gâteau 
affleure  seulement  ou  ne  fait  que  recouvrir  partiellement  cet 
orifice.  L’implantation  dn  placenta  sur  le  col  utérin  porte  en¬ 
core  le  nom  de  placenta  prævia,  placenta  situé  au-devant  du 
fœtus,  et  gênant  ou  compliquant  sa  sortie.  Or  nous  savons  tous 
que  cette  situation  anormale  du  placenta  a  pour  conséquence  de 
troubler  le  développement,  d’habitude  simultané  et  harmonique, 
de  cet  organe  et  de  l’utérus,  et  détermine  constamment  pendant 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  des 
hémorrhagies  presque  toujours  fort  graves,  dont,  chemin  faisant, 
j'aurai  l’occasion  d’indiquer  le  mécanisme. 

11  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  pathologique  de  l’hé¬ 
morrhagie  due  à  l’implantation  vicieuse  du  placenta.  Elle  domine 
toutes  les  autres  sous  ce  rapport,  puisqu’il  est  constant  que  les 
pertes  utérines  qui  dépendent  d’une  autre  cause  ou  sont  fort 
rares  ou  bien  sont  caractérisées  par  un  écoulement  sanguin  de 
TOME  XCI.  6«  LIVR.  16 
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moindre  importance.  Aussi  l’histoire  de  cette  hémorrhagie  spé¬ 
ciale  occupe-t-elle  à  juste  titre  une  place  considérable  dans  la 
pathologie  obstétricale. 

Je  ne  m’étendrai  pas  non  plus  longuement  sur  la  gravité  trop 
connue  de  cet  accident.  Considéré  relativement  aux  dangers 
qu’il  lait  courir  à  la  femme  enceinte  ou  en  travail,  le  placenta 
prævia  se  place  bien  au-dessus  de  l’éclampsie;  celle-ci,  abandonnée 
à  elle-même,  guérirait  probablement  dans  la  moitié  des  cas, 
tandis  qu’une  hémorrhagie  utérine  grave  non  traitée  est  presque- 
nécessairement  mortelle.  J’njonic  de  suite  cependant  que,  soignée 
convenablement,  elle  perdra  beaucoup  de  sa  gravité  et  fera  moins 
de  victimes  que  les  convulsions  puerpérales.  L’art  possède  en  effet 
une  puissance  réelle  contre  ce  redoutable  accident,  et  par  une 
intervention  éclairée  réussit  le  plus  souvent  à  en  conjurer  les 
dangers.  L’expérience,  qui  constate  ce  pouvoir,  établit  donc  du 
même  coup  la  responsabilité  du  médecin  dans  la  terminaison  de 
chaque  cas  particulier.  Je  puis  le  dire  sans  exagération,  cette 
responsabilité  existe  au  plus  haut  degré  ;  si  les  succès  obtenus 
dans  les  faits  de  cette  nature  témoignent  de  la  valeur  des  soins 
donnés,  et  sont  pour  le  Inédecin  la  source  des  satisfactions  mo¬ 
rales  les  plus  vives  et  les  plus  pures,  il  est  aussi  peu  de  cas  en 
médecine  où  les  revers  accusent  davantage  l’iiomme  de  l’art  et 
chargent  plus  lourdement  sa  conscience.  Aussi  quitter  l’école  et 
s’engager  dans  l’exercice  do  notre  profession  sans  s’être  rendues 
familières  les  connaissances  relatives  aux  hémorrhagies  puerpé¬ 
rales,  et  s’être  mis  en  état  de  les  bien  traiter,  c’est  se  rendre  à 
l’avance  coupable  des  malheurs  qui  accompagnent  fatalement 
une  pratique  ignorante,  et  empoisonner  volontairement  sa  vie 
des  plus  amers  regrets.  Pour  ces  motifs,  il  importe  que  tout  mé¬ 
decin  ait  constamment  présentes  à  la  mémoire  les  notions  néces¬ 
saires  au  traitement  d’une  complication  des  couches  dont  la  sou¬ 
daineté  dans  beaucoup  de  cas  oblige  à  agir  sur-le-champ,  et  no 
laisse  pas  au  praticien  le  temps  de  s’éclairer  des  lumières  que, 
dans  un  danger  moins  pressant,  on  va  puiser  dans  les  ouvrages 
ou  dans  les  conseils  d’un  confrère  autorisé. 

Malheureusement,  il  faut  le  dire,  là  plupart  des  traités  clas¬ 
siques,  qui  font  une  large  part  à  l’étude  de  riiémôrrhagie  Utérine, 
hé  sont  pas  assez  explicites  en  ce  qui  concerne  son  traitement,  et 
peu  de  praticiens,  le  livre  à  la  main,  se  trouveraient  en  état  de 
remplir  les  indications  thérapeutiques  que  suscite  cette  compili- 
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cation.  Les  principes  généraux  du  traitement  sont  à  la  vérité 
assez  nettement  posés,  mais  les  détails  d’application  mftnquent 
ou  sont  insuffisants.  Le  moyen  capital  de  traitement  était  à  peine 
décrit  dans  l’ouvrage  de  Gazeaux  avant  que  M.  le  docteur  Tarnier 
lui  eût  consacré  un  chapitre  spécial  ;  et,  d’autre  part,  la  conduite 
à  tenir  pour  les  éventualités  diverses  qui  peuvent  se  produire  après 
l’application  du  tampon  n’est  pas  suflisamment  tracée  dans  cet 
ouvrage  ni  dans  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  entre  les 
mains.  Il  en  résulte  que,  placés  en  face  d’un  cas  d’hémorrhagie 
utérine  grave,  bien  peu  de  jeunes  médecins  savent  traiter  cet  ac¬ 
cident  comme  il  doit  l’être,  et  qu’on  a  à  regretter  chaque  année 
la  mort  de  femmes  qu’avec  des  soins  mieux  entendus  il  eût  été 
possible  de  conserver.  On  doit  espérer  que  cette  lacune  se  trou¬ 
vera  comblée  dans  un  traité  d’obstétricie  qui  paraîtra  prochai¬ 
nement.  Le  mérite  connu  des  auteurs  de  cet  ouvrage  et  leur 
grande  expérience  pratique  sont  un  sûr  garant  que  tout  ce  qui 
concerne  le  traitement^ du  placenta  prævia  recevra  des  dévelop¬ 
pements  suflisants.  et  que.  les  praticiens  n’éproiiveronl  plus  le 
même  embarras  qu’aujourd’hui  quand  il  s’agira  pour  eux  de 
traiter  une  alfection  qui  exige  des  soins  très-judicieux  et  très- 
précis.  En  attendant  le  livre,  de  MM.  Tarnier  et  Ghantreuil,  j’ai 
cru  faire  une  chose  utile  à  mes  jeunes  confrères  en  résumant 
dans  un  court  travail  les  résultats  de  mes  études  et  de  l’expéiience 
que  j’ai  acquise  touchant  le  traitement  de  l’hémorrhagie  par  in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta,  de  manière  à  mettre  îi  la  portée  de 
tous  des  méthodes  dont  l’emploi  correct  est  resté  jusqu'ici  le  do¬ 
maine  exclusif  d’un  petit  nombre  de  praticiens.  Dans  ce  but, 
outre  des  descriptions  suflisamment  étendues  et  que  j’ai  cherché 
à  rendre  aussi  claires  que  possible,  j’ai  cru  devoir  parler  aux  yeux 
au  moyen  de  figures  qui  représentent  les  deux  modes  principaux 
du  tamponnement  du  vagin.  Cette  petite  innovation  est  d’ailleurs 
le  seul  mérite  que  je  revendique  dans  un  travail  qui  n’a  aucune 
prétention  à  la  nouveauté,  et  ne  vise  qu’a  la  vulgarisation  de  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  connues  depuis  longtemps  déjà. 

Bien  qu’assez  uniforme  au  fond  dans  tous  les  cas  graves,  et  bien 
que  tous  ou  presque  tous  ceux-ci  réclament  l’emploi  du  tampon, 
le  traitement  de  l’hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta 
diffère  cependant  suivant  la  phase  de  la  puerpéralité  oîi  elle  se 
produit.  Envisageant  donc  les  circonstances  diverses  dans  les¬ 
quelles  on  peut  être  appelé  à  soigner  une  femme  prise  de  cet  ac- 
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eident,  j’exposerai  ce  que  je  crois  être  le  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement  du  placenta  prævia  :  d°  pendant  la  grossesse  ;  2°  pendant 
le  travail  ;  3“  enfin  après  l’accouchement  et  la  délivrance. 

1.  THilTEMEKT  DE  L’HÉMORRHAGIE  ETÉRIME 
PENDANT  LA  GROSSESSE. 

Quinze  fois  au  moins  sur  vingt  cas,  c’est  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  avant  tout  travail,  que  débute  riiémorrhagic  spéciale 
dont  il  est  ici  question.  L’accroissement  rapide  du  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus,  qui,  après  le  sixième  mois  de  la  gestation,  s’é¬ 
tend  en  tous  sens  pour  fournir  à  l’ampliation  de  la  cavité  utérine, 
produit,  suivant  une  théorie,  universellement  admise,  de  M.  Jac- 
quemier,  le  tiraillement,  puis  la  rupture  de  la  couche  cellulo-vas- 
culaire  qui  unit  futérus  et  le  placenta,  d’où  un  décollement  partiel 
de  ce  dernier  et  des  hémorrhagies  qui  proviennent  des  vaisseaux 
divisés.  Bien  que  les  pertes  ainsi  produites  pendant  la  grossesse 
ne  soient  pas  on  général  assez  abondante#  pour  être  dangereuses, 
exceptionnellement  pourtant  elles  acquièrent,  dès  cette  période, 
une  gravité  qui  oblige  à  mettre  en  œuvre  pour  les  combattre  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique.  Dans  ces  conditions  de  gravité, 
le  traitement  des  hémorrhagies  ,de  la  grossesse  représente  donc 
comme  une  sorte  de  type  général  du  traitement  du  placenta 
prævia,  type  qui  ne  subira  que  de  légères  différences  dans  les  deux 
autres  périodes  de  l’état  puerpéral,  travail  et  temps  des  couches, 
pendant  lesquelles  l’hémorrhagie  se  déclare  ou  se  renouvelle  en¬ 
core  assez  souvent.  Aussi  devrai-je  m’étendre  assez  longuement 
sur  tout  ce  qui  concerne  ce  traitement  envisagé  chez  la  femme 
enceinte,  et  ma  tâche  sera  presque  remplie  quand  j’aurai  fait 
connaître  les  divers  moyens  dont  il  se  compose. 

Le  mécanisme,  aujourd’hui  connu,  des  écoulements  sanguins 
qui,  chez  la  femme  enceinte,  se  lient  à  l’insertion  du  placenta  sur 
le  col,  fait  assez  comprendre  que  le  traitement  de  ces  hémorrha¬ 
gies  ne  saurait  être  prophylactique,  puisque  aucune  mesure,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit,  ne  saurait  empêcher  le  phénomène 
essentiel  de  la  grossesse  d’où  elles  dépendent,  et  que  par  consé¬ 
quent  ce  genre  de  pertes  ne  comporte  qu’un  traitement  palliatif 
ou  curatif.  Tel  est  en  effet  le  caractère  véritable  de  celui  qu’on 
leur  oppose.  Avant  d’exposer  ce  dernier,  rappelons  quelle  est  la 
marche  ordinaire  des  accidents  hémorrhagiques  pendant  la  ges- 
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latiou.  Une  femme  arrivée  à  sept,  huit  ou  neuf  mois  de  grossesse, 
sans  cause  appréciable,  assez  souvent  pendant  le  sommeil,  perd 
subitement  une  certaine  quantité  de  sang.  Quelquefois  cette  pre¬ 
mière  perte,  presque  toujours  légère,  ne  se  reproduit  qu’au  moment 
de  l’accoucliemont.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  après  un  laps 
de  temps  qui  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  semaines,  sur¬ 
vient  une  nouvelle  hémorrhagie  un  peu  plus  abondante,  et  suivie 
quelques  jours  après  d’une  autre  perte  plus  copieuse.  L’hémor¬ 
rhagie  qui  suit  celle-ci  est  encore  plus  forte  ;  elle  persiste  pendant 
plusieurs  heures  et  provoque  quelques  contractions  utérines,  sous 
l’influence  desquelles  l’écoulement  sanguin  ne  tarde  pas  k  s’ac¬ 
croître  et  s’accompagne  du  rejet  de  caillots  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux.  Si  on  laissait  aller  les  choses,  nul  doute  que  l’hémor¬ 
rhagie,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  devint  promptement  mortelle; 
aussi  s’efforce-t-on  do  prévenir  ce  danger  en  arrêtant  la  perte  dès 
qu’elle  commence  à  devenir  inquiétante,  et,  je  le  dis  dès  à  présent, 
nous  possédons  un  moyen  sur  d’y  mettre  un  terme. 

Cet  exposé  siiceinct  des  accidents  hémorrhagiques  suffit  cepen¬ 
dant  pour  indiquer  que  les  pertes  qui  surviennent  pendant  la 
grossesse  offrent  une  importance  très-différente  ;  qu’habituelle¬ 
ment  elles  sont  xl’abord  légères,  mais  qu’à  la  fin  elles  peuvent 
devenir  graves.  Voyons  quel  en  sera  le  traitement  dans  ces  deux 

A.  Perte  légère.  Celte  expression  se  définit  d’elle-même  ;  par- 
perte  légère  on  entend  une  hémorrhagie  assez  faible  ou  assez 
courte  pour  ne  pas  exposer  la  vie  ou  altérer  la  santé.  Cette  caté¬ 
gorie  comprend  soit  des  écoulements  sanguins  tout  à  fait  insigni¬ 
fiants,  soit  dos  pertes  plus  fortes,  mais  pourtant  modérées  et 
encore  inoffensives.  Ainsi,  par  exemple,  le  sang  forme  sur  le  linge 
une  tache  de  la  grandeur  de  la  main,  c’est  une  hémorrhagie 
légère.  La  quantité  de  sang  perdu  est-elle  suffisante  pour  rougir 
entièrement  trois  ou  quatre  serviettes,  l’hémorrhagie  sera  encore 
dite  légère,  si  elle  s’arrête  pour  plusieurs  jours.  C’est  qu’eu  effet 
une  telle  hémorrhagie,  quoique  plus  abondante  que  la  précédente, 
est  pourtant  encore  sans  danger  pour  la  femme.  Elle  ne  cause  ni 
accélération  du  pouls,  ni  pâleur,  ni  faiblesse,  et  si  elle  venait  à  se 
suspendre  définitivement^  la  santé  n’en  serait  pas  sensiblement 
troublée.  Il  faut  se  rappeler  toutefois  qu’une  hémorrhagie,  légère 
quant  à  la  quantité  de  sang  perdu  dans  un  temps  donné,  peut 
devenir  grave  en  se  prolongeant,  et  pour  saisir  le  passage  de  l’une 
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à  l’autre,  et  apprécier  avec  exactitude  l’importance  réelle  de  l’ac¬ 
cident,  il  convient  de  se  renseigner  sur  la  marche  et  la  durée  de 
l’écoulement  sanguin,  et  de  se  faire  présenter  les  linges  salis  par 
la  malade. 

Les  pertes  légères  de  la  grossesse  n’exigent  presque  aucun  trai¬ 
tement  :  le  repos  au  lit,  des  boissons  acidulés,  tenir  le  ventre 
libre,  c’est  tout  ce  qu’il  y  a  àfaire.  Ce  que  l’on  prescrit  en  plus  ou 
bien  est  inutile,  ou  bien  constitue  seulement  une  médication 
morale  destinée  à  calmer  les  inquiétudes  do  la  malade.  Deux  jours 
après  que  la  perte,  s’est  complètement  suspendue,  on  laisse  la 
femme  reprendre  sa  vie  habituelle.  Mais,  qu’on  ne  l’oublie  pas, 
ces  premières  pertes  sans  gravité  ne  sont  que  le  prélude  d’hémor¬ 
rhagies  plus  fortes,  qui  vont  suivre  de  près,  et  dès  ce  moment 
l’accoucheur  doit  se  mettre  en  mesure  de  combattre  eflicacement 
ces  dernières,  en  se  munissant  des  objets  nécessaires  à  leur  trai¬ 
tement. 

B.  Perte  grave.  La  perte  grave  est  une  perte  ou  abondante 
dans  un  temps  relativement  court,  ou  dangereuse  par  sa  persis¬ 
tance  et  sa  durée.  Quand  le  .sang,  coulant  sans  interruption,  a 
pu  rougir  entièrement  sept  ou  huit  serviettes  et  à  plus  forte  raison 
un  plus  grand  nombre,  la  perte  doit  être  réputée  grave,  et  dès  ce 
moment  exige  le  traitement  des  hémorrhagies  de  cette  classe. 
Occupons-nous  donc  de  ce  dernier  et  voyons  en  quoi  il  consiste. 

Si,  chez  une  femme  atteinte  de  perte  grave,  il  était  possible  de 
terminer  promptement  l’accouchement,  nul  doute  qu’on  ne  dût  tou¬ 
jours  s’y  décider  de  suite.  L’évacuation  de  la  matrice  est  en  pareil 
cas  le  fait  le  plus  favorable  à  l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  puisque  la 
rétraction  qui  la  suit  assure  le  plus  habituellement  l’occlusion 
des  vaisseaux  divisés  par  le  décollement  placentaire.  Malheui-eu- 
sement  cette  évacuation  salutaire  de  la  matrice  est  impossible 
pendant  la  grossesse.  Le  col  de  l’utérus  est  fermé  chez  une  femme 
enceinte,  et  à  moins  que  d’user  d’une  violence  dangereuse  il  est 
impossible  de  pénétrer  jusqu’au  fœtus.  Ne  pouvant  donc  songer  à 
extraire  l’enfant,  forcément  retenu  pour  l’instant  dans  le  sein 
maternel,  l’accoucheur  na  qu'un  moyen  sûr  d’arrêter  l'hémor¬ 
rhagie,  c'est  de  fermer  hermétiquement  les  voies  génitales  par  le 
tamponnement  du  vagin.  Ce  serait  en  effet  une  faute  grave,  en 
présence  d’un  état  aussi  périlleux,  que  de  s’attarder  dans  l’emploi 
des  moyens  divers,  tant  internes  qu’externes,  que  mentionnent 
les  traités  d’accouchement,  et  qui  semblent  en  vérité  n’avojr  été 
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imaginés  que  pour  trouhler  l’esprit  du  jeune  médecin  et  le  dé¬ 
tourner  de  l’usage  du  seul  traitement  vraiment  efficace  en  pareil 
cas,  le  tamponnement  vaginal.  Ainsi,  quand,  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  le  caractère  grave  d’une  hémorrhagie  utérine  aura  été  suf¬ 
fisamment  constaté,  011  omettra  sans  scrupule,  que  dis-je?  avec 
intention,  les  applications  froides,  les  astringents,  les  révulsifs, 
l’ergot  de  seigle,  etc.,  agents  dont  l’usage  se  comprend  et  peut 
être  utile  dans  les  hémorrhagies  capillaires  de  l’utérus,  mais  qui 
sont  tout  à  fait  insuffisants  lorsqu’il  s’agit  d’une  perte  abondante 
causée  par  l’ouverture  de  vaisseaux  volumineux  comme  le  sont 
les  veines  utéro-placentaires  à  la  fin  de  la  grossesse.  En  résumé 
donc,  chez  une  femme  alfectée  de  placenta  prævia  et  prise  d’une 
hémorrhagie  utérine  dangereuse,  une  seule  chose  donne  une  en¬ 
tière  sécurité,  c’est  le  tampon,  et  on  devra  y  recourir  sans  trop 
tarder  toutes  les  fois  que  l’état  du  col  utérin  ne  permet  pas  ac¬ 
tuellement  de  terminer  l’accouchement  par  la  version  ou  l’appli¬ 
cation  du  forceps. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  WEDICALE 


Effets  thérapeutiques  de  l’aoide  salicylique  dans  diverses 
maladies  ; 

Par  le  docteur  Berïbold,  do  Dresde  (1). 

Les  propriétés  antiseptiques  de  cet  acide  ont  déjà  été  mises 
(ÿi  lumière  par  un  certain  nombre  d’expérimentateurs.  Je  citerai 
entre  autres  les  observations  pleines  d’intérêt  du  professeur  Kolbe, 
les  résultats,  véritablement  surprenants,  obtenus  dans  le  cours 
d’une  épidémie  de  diphthérile  par  le  docteur  Sontheim,  enfin  les 
succès  rapportés  par  plusieurs  de  mes  confrères  de  Dresde. 
Malgré  tant  d’assertions  favorables,  je  ne  crois  pas  inutile  d’ap¬ 
porter  encore, -en  faveur  des  vertus  antiseptiques  de  l’acide  sali^ 
cylique,  les  résultats  de  ma  pratique.  Il  est,  en  effet,  des  médecins 
qui  persistent  à  nier  l’efficacité  de  cet  agent.  Les  observations 


(1)  Traduit  des  Archives  médicales  aMemandes  2=  et  3«  cahier,  1876, 
p.  261,  par  le  docteiu-  FteAUCT. 
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qui  vont  suivre  ont  doue  pour  but  de  confirmer  les  faits  antérieu-^ 
rement  annoncés. 

I.  De  l'acide  salicylique  dans  la  gangrène  pulmonaire.  —  Lé 
sieur  W...,  propriétaire,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  jouissant 
auparavant  d’une  bonne  santé,  est  pris  brusquement,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  niai  d8”6,  d’une  violente  hémoptysie, 
au  moment  où  il  soulevait  un  pesant  fardeau.  L’expectoration 
sanglante  dure  pendant  plusieurs  jours,  et  après  avoir  cessé  com¬ 
plètement  elle  est  remplacée  par  le  rejet  de  crachats  d’un  vert 
sale,  exhalant  une  odeur  infecte. 

On  administre  la  quinine  à  haute  dose,  on  a  recours  à  des  inha¬ 
lations  d’huile  do  térébenthine.  Ce  traitement,  suivi  pendant 
quinze  jours,  ne  donne  aucun  résultat;  l’expectoration  est  toujours 
considérable  et  exhale  la  môme  puanteur.  A  lafin  de  mai ,  je  prescris 
l’acidesalicylique  à  ladose  de  1  gramme  dans 300  grammes  de  véhi¬ 
cule  à  prendre  dans  le  courant  de  la  journée.  Au  bout  de  trois 
jours,  l’appétit  renaissait,  l’odeur  fétide  de  l’expectoration  avait 
complètement  disparu,  les  crachats,  devenus  jaune  clair,  nageaient 
dans  une  mousse  blanche,  et  à  la  fin  du  quatrième  jour  la  tempé¬ 
rature,  qui  tous  les  soirs  atteignait  38,5  à  39  degrés,  était  revenue 
à  son  chiffre  normal. 

Le  malade  continua  pendant  une  semaine  à  prendre  tous  les 
jours  50  centigrammes  d’acide  salicylique.  L’expectoration  dimi¬ 
nua  progressivement.  Quanta  l’odeur  infecte  des  premiers  jours, 
il  n’en  est  plus  question.  J’envoyai  alors  le  sieur  W...  à  la  cam¬ 
pagne.  A  son  retour,  vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  les  forces 
étaient  complètement  revenues,  il  ne  toussait  plus  et  il  avait  même 
notablement  engraissé. 

La  matité,  perçue  au  niveau  du  poumon  droit,  dans  les  pr* 
miers  temps  de  la  maladie,  avait  complètement  disparu.  L’inspi¬ 
ration  seule  conservait,  dans  la  môme  région,  un  léger  degré  de 
rudesse. 

II.  De  l'acide  salicylique  dans  la  stomatite  catarrhale.  —  Dans 
cinq  cas  de  stomatite  catarrhale,  tant  primitive  que  secondaire, 
où  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  l’acide  salicyliquè,  les  résultats 
ont  été  absolument  satisfaisants.  Les  nombreuses  vésicules  qui 
s’étaient  développées  sur  la  muqueuse  des  joues  et  sur  les  bords 
de  la  langue  disparurent  au  bout  de  deux  jours,  ainsi  que  la  réac¬ 
tion  de  la  salive,  qui  était  au  début  fortement  acide  et  très-irri¬ 
tante.  Mais  le  fait  le  plus  remarquable  et  sur  lequel  je  tiens  à 
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attirer  l’attention,  est  la  vertu  anesthésique  que  possède  l’acide’ 
salicylique.  Les  sensations  de  morsure,  de  brûlure,  causées  par 
les  érosions,  qui  succèdent  à  la  rupture  des  vésicules,  se  calment 
rapidement.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’acide  salicylique  paraît 
agir  de  la  même  façon  que  l’acide  phénique.  Il  apaise  la  douleur, 
en  anesthésiant  les  extrémités  nerveuses. 

III.  De  l’acide  salicylique  contre  le  muguet.  —  J’ai  employé 
cet  agent  dans  huit  cas  de  muguet,  dont  trois  étaient  extrêmement 
confluents  et  présentaient  un  haut  degré  de  gravité.  Le  parasite 
s’étendait  jusqu’à  l’épiglotte.  Les  lèvres,  la  langue,  la  muqueuse 
des  joues  et  du  palais  étaient  recouvertes  d’une  couche  blanche 
uniforme.  L’acide  salicylique  produisit  un  effet  merveilleux.  En 
(juelques  jours,  la  surface  de  la  muqueuse  était  redevenue  parfai¬ 
tement  nette.  Chez  cinq  de  mes  petits  malades,  les  accidents 
dyspeptiques  s’étaient  amendés  à  un  degré  qu’il  ne  m’avait  pas 
été  permis  d’observer  encore  jusque-là.  Il  est  présumable  que, 
dans  l’opération  du  nettoyage  de  la  bouche,  une  petite  quantité 
du  médicament  pénètre  dans  l’estomac  et  agit  par  sa  vertu  anti¬ 
septique  contre  le  ferment  qui  détermine  la  dyspepsie. 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  j’ai  employée  dans  tous 
les  cas  : 

.A.cide  salicylique .  1  gramme. 

Eau  distillée .  250  — 

Alcool .  Q.  S.  pour  dissoudre. 

A  la  lin  du  mois  de  juillet  1873,  je  fus  appelé  dans  une  famille, 
pour  y  traiter  de  la  dysenterie  trois  enfants,  âgés  de  six,  dix  et 
treize  ans.  Chez  les  deux  aînés,  les  symptômes  caractéristiques 
s’étaient  montrés  après  trois  jours  de  maladie.  Le  plus  jeune,  au 
contraire,  avait  été  pris  brusquement  d’une  diarrhée  très-abon¬ 
dante  et  sanguinolente,  avec  ténesme  douloureux.  Les  garde-robes 
se  suivaient  tous  les  quarts  d’heure,  et  chez  l’aînée  des  enfants, 
une  petite  fille,  la  perte  de  sang  avait  été  si  considérable  en  deux 
jours  que  je  portai  un  pronostic  des  plus  fâcheux.  La  température 
était  tombée  au-dessous  de  la  normale;  le  pouls  était  filiforme; 
l’enfant,  en  proie  à  un  délire  loquace,  mais  tranquille,  avait  à 
peine  la  force  de  se  plaindre  et  continuait  de  perdre  par  l’anus  un 
sang  rouge  clair.  Je  parvins  à  arrêter  les  garde-robes  sanglantes 
par  des  lavements  d’eau  glacée  et  je  réchauffai  l’enfant  à  l’aide  dé 
vin  et  d’une  potion  camphrée. 
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Les  autres  enfants  avaient  des  garde-robes  aussi  fréquentes, 
mais  perdaient  moins  do  sang. 

En  somme,  le  pronostic  était  des  plus  inquiétants,  en  raison  de 
la  persistance  du  ténesme,  de  l’agitation  continuelle  aussi  bien 
le  jour  que  la  nuit,  de  la  perte  des  forces,  par  suite  des  évacua¬ 
tions  incessantes,  et  enfin  des  troubles  cérébraux  qui,  chez  la 
petite  fille,  se  manifestaient  sous  la  forme  d’un  abattement  pro¬ 
fond,  et  chez  les  deux  garçons,  par  des  convulsions  et  un  délire 
tranquille.  J’avais  prescrit  successivement  sans  résultat  l’huile  de 
ricin,  puis  la  poudre  de  Dower,  des  compresses  froides  sur  le 
bas-ventre,  des  lavements  d’eau  glacée,  de  petits  morceaux  de 
glace  à  l’intérieur.  Seules,  les  potions  alcooliques  et  camphrées 
m’avaient  rendu  quelques  services  et  m’avaient  permis  de  pro¬ 
longer  l’existence  de  mes  petits  malades.  A  chaque  instant  il 
s’échappait  par  l’anus  des  fausses  memliranes,  provenant  soit  de 
l’intestin  grêle,  soit  du  gros  intestin  ;  les  pertes  de  sang  étaient 
revenues  en  quantité  variable  ;  chaque  jour  enlin,  je  redoutais  une 
terminaison  fatale. 

Je  me  décidai  alors  à  employer  chez  la  petite  fille,  au  cinquième 
jour  de  la  maladie,  des  lavements  d’acide  salicylique.  Je  fondais, 
il  faut  l’avouer,  peu  d’espérance  sur  la  possibilité  de  la  guérison. 
J’injectai  cependant  dans  le  rectum  en  quatre  fois  dans  une  heure 
la  solution  suivante  : 

•ècide  salicylique .  1  gramme. 

Eau  distillée  .  300  — 

Alcool .  Q.  S. 

L’enfant  garda  le  médicament,  administré  à  l’aide  d’un  irriga- 
teur.  Au  bout  de  quatre  heures,  quand  je  revins,  il  n’y  avait  eu 
que  deux  selles  glaireuses  et  peu  abondantes.  A  deux  heures  de 
l’après-midi,  je  donnai  un  second  lavement;  à  six  heures,  l’en¬ 
fant  n’avait  eu  qu’une  garde-robe.  Elle  prit  un  dernier  lavement 
à  dix  heures  du  soir.  I^e  lendemain  matin,  j’appris  avec  une  joie 
extrême  que  la  nuit  s’était  passée  sans  évacuation.  Je  cherchai 
alors  à  relever  les  forces  en  donnant  du  vin  et  du  houillon  de 
poulet.  Bientôt,  en  effet,  le  pouls  devint  plus  fort  et  la  peau  se 
couvrit  d’une  bonne  moiteur. 

Tandis  que  l’acide  salicylique  faisait  merveilles  chez  la  petite 
lille,  les  autres  enfanta  continuaient  à  m’inspirer  les  plus  vives 
inquiétudes. 
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Encouragé  par  mes  succès  de  la  veille,  je  pi-escrivis  le  même 
médicament  aux  deux  garçons.  Mes  petits  malades  prirent  dans  la 
journée  trois  fois  en  lavement  la  solution  d’acide  salicylique  que 
j’ai  indiquée  plus  haut.  Un  plein  succès  couronna  cette  nouvelle 
tentative.  Le  sang  disparut  des  garde-robes,  qui  devinrent  de 
plus  en  j)lus  rares  ;  le  ténesme  se  calma,  et  peu  à  peu  s’évanouirent 
les  autres  phénomènes  qui  rendaient  le  pronostic  si  grave.  Le 
sommeil  reparut,  la  température  redevint  normale,  les  selles 
reprirent  leur  coloration  jaunâtre,  et  enfin  j’eus  la  satisfaction  de 
voir  l’appétit  renaître. 

Au  bout  de  trois  jours,  je  réduisis  les  lavements  à  doux,  puis, 
après  le  môme  laps  de  temps,  à  un  seul  ;  enfin  je  suspendis  com¬ 
plètement  le  médicament.  A  la  fin  du  mois  d’août,  mes  petits 
malades  étaient  complètement  rétablis. 

Si  l’on  cherche  à  s’expliquer  l’efficacité  de  l’acide  salicylique 
dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  il  est  facile,  à 
mon  avis,  de  s’en  rendre  compte. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  la  dysenterie  est  ' 
caractérisée  par  l’exsudation  de  fausses  membranes,  qui  ont  une 
consistance  variable  et  adhèrent  plus  ou  moins  à  la  muqueuse.  La 
muqueuse  elle-même  est  ramollie  et  suppuréc  et  l’on  voit  se  pro¬ 
duire  dns  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Si  l’on  met  en 
contact  avec  ces  parties  frappées  de  dégénérescence  gangréneuse 
et  de  mort  un  agent  antiseptique  énergique,  tel  que  l’acide  sali¬ 
cylique,  aussitôt  le  travail  destructif  est  arrêté,  et  les  organismes 
inférieurs  qui  étaient  nés  par  le  fait  de  la  maladie  et  produisaient 
de  si  graves  désordres,  sont  à  leur  tour  frappés  de  mort. 

Cette  observation  est  encore  une  preuve  de  plus  eu  faveur  des 
propriétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique,  propriétés  qui  ont 
été  déjà  reconnues  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  et  en  parti¬ 
culier  par  le  professeur  Thiersch  dans  les  plaies  en  général, 
quelles  que  soient  leurs  dimensions.  En  somme,  l’acide  salicy¬ 
lique,  dans  les  cas  de  ce  genre,  rend  les  mêmes  services  que  l’acide 
pbénique,  et  il  a  sur  lui  l’avantage  d’être  beaucoup  moins  cher. 

IV.  De  l’acide  salicylique  contre  la  transpiration  locale.  —  J’ai 
pu  nombre  de  fois,  l’été  dernier,  constater  la  propriété  désinfec¬ 
tante  de  l’acide  salicylique  dans  les  cas  de  transpiration  locale. 
Je  citerai,  entre  autres,  l’observation  d’un  jeune  homme,  qui  avait 
aux  pieds  une  transpiration  abondante  et  tellement  infecte  qu’il 
n’osait  se  produire  nulle  part.  Pendant  un  mois  j’essayai  divers 
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moyens  sans  succès  aucun  ;  mon  malade  était  alisolumeut  déprimé. 
J’eus  alors  l’idée  d’employer  un  mélange  d’acide  salicylique  et 
d’amidon  ;  1  gram.me  pour  5.  Le  malade  devait  saupoudrer  l’in¬ 
térieur  de  ses  chaussettes  avec  ce  mélange.  Au  bout  d’un  jour, 
l’odeur  avait  disparu  ;  depuis,  il  use  constamment  de  ce  moyen 
et  la  transpiration  n’est  plus  infecte. 

J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  chez  une  dame,  qui  avait  une 
forte  transpiration  aux  aisselles  et  exhalait  une  odeur  très-désa¬ 
gréable.  Cette  odeur  a  complètement  disparu,  depuis  qu’elle 
emploie  la  poudre  en  question. 

Cette  poudre  réussit  également  chez  les  individus  obèses;  qui 
ont  d’abondantes  transpirations,'' surtout  en  été,  dans  l’intervalle 
qui  sépare  les  bourses  de  la  peau  des  cuisses.  En  agissant  tà  titre 
de  désinfectant  et  en  mettant  à  l’abri  des  démangeaisons,  elle 
prévient  ainsi  l'eczéma  que  souvent  l’on  voit  naître  consécuti¬ 
vement. 

Disons  en  terminant  ([ue  l’acide  salicylique  ne  semble  avoir 
aucune  influence  sur  l’abondance  de  la  transpiration. 

Ici,  je  termine  rénumération  des  maladies  contre  lesquelles 
l’acide  salicylique  semble  agir  avec  une  incontestable  efficacité. 
Je  serais  heureux  de  voir  mes  confrères,  convaincus  par  les  obser¬ 
vations  que  je  viens  de  rapporter,  suivre  mon  exemple. 

Loin  de  moi  l’idée  de  considérer  l’acide  salicylique  comme  une 
panacée.  Il  y  a  eu  des  cas  et  il  y  en  aura  encore  où  ce  médicament 
n’a  pas  produit  le  résultat  attendu,  mais  il  serait  téméraire  de 
vouloir  juger  définitivement  les  propriétés  de  l’acide  salicylique 
d’après  un  petit  nombre  d’obsen-ations  dont  les  unes  sont  favo¬ 
rables  et  les  autres  défavorables  à  l’emploi  de  cet  agent.  Je  dirai 
même  qu’un  tel  procédé  ne  serait  pas  scientifique.  L’appréciation 
ne  pourra  être  rigoureuse  que  lorsqu’on  aura  à  sa  disposition  des 
observations  aussi  nombreuses  qu’exactes. 

Je  tiens  toutefois  pour  certain,  d’après  les  faits  recueillis  par 
moi,  que  l’acide  salicylique  est  une  acquisition  thérapeutique  pré¬ 
cieuse,  et  qu’il  continuera  à  me  rendre  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  j’ai  rapportés. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  pratiques  sur  les  cataractes  (1); 

Par  M.  Panas,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

IV.  De  l’iridectomie  dans  l'opération  de  la  cataracte.  —  Avant 
d’aborder  le  point  si  discuté  de  l’iridectomie  dans  l’opération  de 
la  cataracte,  permettez-moi  de  présenter  à  votre  examen  ce  ma¬ 
lade  ;  il  viendra  à  l’appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  leçon 
précédente.  Il  a  été  opéré  par  moi  aux  deux  yeux  de  deux  cata¬ 
ractes  par  la  même  méthode,  à  un  très-petit  intervalle  de  temps, 
les  conditions  de  santé  générale  étant  les  mêmes,  et  cependant  le 
résultat  est  très-différent.' Du  côté  droit  la  chambre  antérieure 
est  nette,  l’iridectomie  est  petite  et  l’acuité  visuelle  est  bonne.  Du 
côté  gauche,  au  contraire,  l’ouverture  pupillaire  n’est  pas  si  nette, 
la  chambre  antérieure  est  petite,  l’iris  est  presque  poussé  en  avant 
et  l’acuité  visuelle  est  très-imparfaite.  La  cornée,  à  la  suite  de 
l’opération,  s’est  enflammée,  on  a  eu  une  kératite  interstitielle 
diffuse  qui  nous  a  fait  croire  à  la  persistance  de  couches  corti¬ 
cales  dans  le  champ  pupillaire,  si  bien  que  nous  nous  sommes 
cru  obligé  d’intervenir  pour  les  extraire.  Le  résultat  nous  dé¬ 
montra  la  fausseté  de  notre  appréciation.  La  cornée|est  restée  en¬ 
flammée  pendant  longtemps,  et  la  plaie  cornéale  a  mis  plus  de 
quinze  jours  à  se  cicatriser.  Ce  résultat  est  dû  à  un  accident  opé¬ 
ratoire.  Par  suite  d’une  mauvaise  position  du  malade,  et  par  con¬ 
séquent  d’un  faux  jour,  mon  couteau,  au  moment  de  la  contre- 
ponction,  est  resté  un  peu  en  deçà  de  la  limite  habituelle;  par 
conséquent  l’incision  était  trop  petite.  Ce  contre-temps,  je  vous  le 
dis  en  passant,  arrive  presque  toujours  aux  jeunes  chirurgiens 
que  l’expérience  n’a  pas  encore  affermis  dans  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions.  Pour  obvier  donc  à  cette  petitesse  de  l’incision,  j’ai  dû  faire 
un  lambeau  beaucoup  plus  élevé  et  me  rapprocher  davantage  du 
limbe  scléro-cornéal  ;  malgré  cela,  l’incision  resta  encore  petite  ;  le 
cristallin  ne  sortait  pas,  j’ai  été  obligé  d’employer  la  curette.  Les 


'  fl)  Extrait  des  Leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  Lariboisière  par  le  doc¬ 
teur  Panas, recueillies  et  rédigées  par  le  docteur  Bacchi  (suite,  voir  p.  207). 
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lèvres  de  la  plaie  furent  contusionnées,  et  nous  eûmes  comme 
suite  cette  kératite  interstitielle. 

Ce  fait  vous  démontre  la  différence  des  résultats  qu’on  obtient 
lorsque  le  cristallin  sort  seul  par  la  seule  pression,  et  lorsqu’on 
est  obligé  de  recourir  à  des  manoeuvres,  et  l’utilité  de  suivre  exac¬ 
tement  les  règles  que  je.  vous  ai  exposées,  c’est-à-dire  de  faire,  une 
incision  intracornéale  dans  le  plan  du  grand  cercle  et  de  faire  un 
lambeau  aussi  bas  que  possible. 

II  nous  reste  maintenant  à  aborder  la  ([uestion  de  l’iridectomie, 
dont  je  vous  ai  déjà  dit  quelques  mots  dans  la  séance  précédente. 
Vous  avez  vu  qu’elle  nous  était  inconnue  avant  de  Grœfe.  Les  chi¬ 
rurgiens  se  contentaient  du  procédé  de  David  ou  do  ses  modifica¬ 
tions.  Tout  le  monde  était  d’accord  à  admettre  qu’on  ne  devait 
pas  toucher  à  l’iris,  que  les  piqûres  qu’on  pouvait  faire  par  mé- 
garde  à  l’iris  pendant  l’extraction  de  la  cataracte  étaient  une  im¬ 
mense  faute  opératoire,  faute  si  grande  qu’on  se  croyait  autorisé 
à  laisser  inachevée  l’opération.  On  comprend  l’étonnement  produit 
en  France  lorsque  de  Græfe,  le  premier,  proposa  l’iridectomie 
comme  méthode  générale  de  rextracliou  du  cristallin.  Depuis  lors 
le  trouble,  est  entré  dans  le  monde  médical.  Après  avoir  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  s’introduire  en  France,  l’iridectomie  fut  l’objet 
de  beaucoup  de.  controver.ses.  Tel  chirurgien,  qui  en  était  parti¬ 
san  enthousiaste,  la  combat  maintenant  et  l’abandonne  totalement. 
Tel,  au  contraire,  qui  a  été  plus  tardif  à  l’accepter,  la  défend  à 
outrance  à  l’heure  présente.  La  Société  de  chirurgie  s’occupa 
pendant  plusieurs  séances  de  cette  question  il  y  a  un  an  ;  les  idées 
furent  partagées  et  la  discussion  a  été  très-animée.  Il  est  donc 
nécessaire  que  nous  essayions  d’éclaircir  ce  point  et  que  nous  vous 
donnions  une  règle  de  conduite,  basée  sur  l’expérience  clinique, 
à  suivre  dans  votre  pratique  médicale. 

Il  faut  pour  cela  que  nous  nous  demandions  :  1“  L’iridectomie 
est-elle  utile?  2“  Prése'ntc-t-elle  des  inconvénients?  3°  Quels  avan¬ 
tages  nous  donne-t-elle  ? 

L’iridectomie  est-elle  utile?  est-elle  nécessaire?  Oui,  elle  est 
utile  et  nécessaire.  En  effet,  pour  éviter  l’iridectomie,  il  faut 
suivre  la  méthode  de  Daviel,  afin  d’éviter  des  enclavements  de 
l’iris  ;  mais  avec  cette  méthode  on  a  un  grand  lambeau  très-diffi¬ 
cile  à  cicatriser,  et  qui  expose  l’œil  à  la  fonte  purulente.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  on  a  proposé,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit, 
de  faire  l’incision  à  l’union  des  deux  tiers  de  la  cornée  avec  son 
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tiers  supérieur;  Kucliler,  pour  avoir  une  cicatrisation  plus  ra¬ 
pide,  proposa  l’incision  centrale  de  la  cornée  ;  mais  toutes  ces 
méthodes,  si  elles  parent  à  un  inconvénient,  se  rapprochent  trop 
par  leurs  angles  de  la  hase  de  l’iris  et  produisent  des  enclave¬ 
ments  qui  sont  très-prononcés.  Maintenant,  ces  procédés  sans 
iridectomie,  présentent-ils  quelques  avantages?  facilitent-ils  l’issue 
du  cristallin?  Non,  bien  au  contraire.  Dans  le  but  de  faciliter 
l’issue  du  cristallin,  on  a  bien  proposé  la  dilatation  préalable  de 
la  pupille  par  l’atropine  ;  mais  cette  précaution  est  illusoire,  et 
•si  l’on  songe  qu’après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  la  pu¬ 
pille  se  resserre  incontinent,  quel  qu’en  soit  le  degré  de  dilata¬ 
tion  préalable,  on  est  porté  à  nier  l’influence  favorable  des  my- 
driatiques  telle  qu’elle  a  été  admise  par  les  auteurs.  La  mydriaSe 
préalable  n'a  réellemenl  de  valeur  qu’autant  qu’elle  nous  ren¬ 
seigne  sur  l’existence  ou  l’absence  de  synéchies  et  sur  l’état  de 
souplesse  ou  de  rigidité  de  l’anneau  pupillaire  ;  elle  ne  persiste 
pas  à  la  sortie  de  l’humeur  aqueuse;  l’iris  se  contracte  et  em¬ 
pêche  la  sortie  du  cristallin,  qui,  à  son  tour,  agissant  comme 
corps  étranger,  fait  contracter  davantage  l’iris;  de  sorte  que 
celui-ci  oppose  à  l’issue  du  cristallin  une  espèce  de  filière  contrac¬ 
tile  très-difficile  à  franchir.  On  en  a  la  preuve  dans  la  présence 
assez  fréquente' d’une  couche  noirâtre  sur  le  cristallin  formée  par 
le  pigment  uvéal. 

6n  a  encore  à  redouter  un  autre  accident.  Par  suite  de  ces  ma¬ 
nœuvres  forcées  on  tiraille  l’iris,  et,  sans  tenir  compte  pour  le 
moment  des  iritis  traumatiques  très-graves  consécutives,  on  peut 
détacher  la  zonule  de  Zinn  et  voir  sortir  l’humeur  vitrée.  Ainsi 
toutes  ces  méthodes  sans  iridectomie  sont  mauvaises,  et  d’autant 
plus  mauvaises  celles  qui  ont  été.  proposées  dans  ces  derniers 
temps,  parce  que  l'incision  est  trop  petite,  et,  si  j’avais  à  choisir 
entre  l’ancienne  méthode  de  Daviel  et  les  modernes,  je  choisirais 
encore  l’ancienne. 

Quant  au  procédé  central  de  Kucliler,  s’il  a  l’inconvénient  de 
produire  des  enclavements,  il  a  au  moins  l’avantage  de  laisser 
sortir  le  cristallin  plus  facilement,  contrairement  à  l’opinion  gé¬ 
nérale.  On  croyait  autrefois  que  la  sortie  du  cristallin  était  plus 
facile  à  mesure  que  l’incision  se  trouvait  rapprochée  de  sa  circon¬ 
férence.  C’est  d’après  cette  idée  préconçue  que  de  Græfe  proposa 
son  incision  scléro-cornéale.  L’expérience  a  démontré  que  rien 
n’est  plus  difficile  que  la  sortie  du  cristallin  avec  l’incision  péri- 
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phérique  ;  en  efl'et,  examinons  le  mécanisme  de  sa  sortie.  Les  lois 
hydrostatiques  démontrent  que  sur  une  sphère  un  choc  pro¬ 
duit  sur  un  point  quelconque  de  sa  surface  se  répand  uniformé¬ 
ment  dans  toutes  les  directions  et  est  renvoyé  de  la  même  façon 
à  son  point  de  départ.  Or,  dans  l’incision  périphérique,  comme 
pour  faire  sortir  le  cristallin  on  fait  la  pression  d’avant  en  arrière, 
cette  pression  revient  en  avant,  et  le  cristallin,  pressé  de  tous 
côtés,  reste  on  place.  Par  contre,  dans  l’incision  centrale  de 
Kuchler,  le  point  le  plus  faible  de  la  surface  de  la  sphère,  repré¬ 
sentée  par  l’œil,  est  justement  le  lieu  de  l’incision,  la  pression- 
qu’on  y  exerce  est  renvoyée  d’arrière  en  avant,  et  le  cristallin 
bascule  et  sort  très-aisément.  Ainsi,  pour  le  faire  sortir  sans 
peine,  il  faut  rompre  son  équilibre  statique  en  affaiblissant  la 
partie  aiiLérieurp  de  l’œil. 

Étudions  maintenant  l’iridectomie  à  un  autre  point  de  vue. 
L’iridectomie  présente-t-elle  des  inconvénients?  A  ses  partisans 
qui  disaient  qu’elle  était  bonne  parce  qu’elle  facilitait  la  toilette 
de  l’œil,  parce  qu’elle  facilitait  la  sortie  du  cristallin,  parce  que, 
dans  des  cas  de  synéchies,  elle  facililait  l’opération  ;  à  ses  parti¬ 
sans',  dis-je,  on  a  fait  plusieurs  objections.  D’abord  on  a  objecté 
qu’on  avait  un  mauvais  résultat  optique  parce  qu’on  déformait 
l’ouverture  pupillaire,  et  on  avait  ainsi  une  diffusion  des  rayons 
lumineux.  Cette  objection  était  juste  lorsqu’on  faisait  de  grandes 
iridectomies;  mais,  si  on  en  pratique  une  petite,  qui  n’intérftse 
que  le  sphincter,  on  n’aura  qu’un  petit  coloboma  qui  ne  trou¬ 
blera  pas  la  vision  ;  en  outre,  si  on  la  fait  à  la  partie  supérieure, 
la  paupière  cache  facilement  la  hrèche,  et  on  évite  ses  inconvé¬ 
nients;  je  ne  comprends  donc  pas  le  procédé  de  ceux  qui  font 
l’iridectomie  en  bas  ou  latécalement,  lorsqu’on  la  faisant  à  la 
partie  supérieure  la  paupière  peut  cacher  cette  difformité.  Ou 
a  objecté  encore  à  l’iridectomie  qu’elle  nous  exposait  à  des  hé¬ 
morrhagies  qui  pourraient  gêner  les  manœuvres.  Cette  objection 
n’était  fondée  que  lorsqu’on  suivait  le  procédé  de  de  Græfe,  dans 
lequel  on  intéressait  l’iris  dans  toute  sa  hauteur  ;  mais  maintenant 
cet  inconvénient  n’existe  plus,  attendu  que  je  limite  l’excision  de 
l’iris  au  sphincter,  où  ne  se  trouve  que  le  petit  cercle  artériel.  Du 
reste,  les  hémorrhagies  abondantes,  qu’on  signalait  si  souvent  au¬ 
trefois  provenaient  moins  do  la  blessure  de  l’iris  que  de  la  lésion 
de  la  conjonctive,  qui,  comme  on  sait,  offre  au  niveau  de  Injonc¬ 
tion  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  une  série  d’arcades  vascu- 
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iaires  anastomotiques  formant  une  véritable  couronne  chez  les 
individus  dont  les  yeux  se  trouvent  injectés;  les  anses  vasculaires 
empiètent  même  sur  la  circonférence  de  la  cornée.  J’ajouterai 
que,  depuis  que  j’évite  soigneusement  de  toucher  à  la  conjonctive 
et  à  la  sclérotique,  grâce  à  la  position  iiitracornéale  que  je  donne 
à  mon  lambeau,  il  ne  m’arrive  guère  de  voir  plus  de  deux  fois 
sur  cent  l’iris  excisé  verser  assez  de  sang  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  pour  m’empêcher  de  continuer  sans  retard  l’opération. 
C’est  donc  inutile  de  vous  dire  que  je  ne  veux  pas  du  lambeau  con¬ 
jonctival,  comme  le  voulaient  de  Græfe  etDesmarres  père,  d’abord 
parce  qu’il  manque  son  but  de  faciliter  la  cicatrisation  de  la'plaie 
cornéale,  ensuite  parce  qu’il  a  un  autre  inconvénient  que  j’ai  pu 
constater  dans  ma  pratique  :  lorsqu’on  intéresse  la  conjonctive, 
elle  s’infiltre  souvent  d’humeur  aqueuse,  devient  rouge,  chémo- 
tique,  forme  comme  une  espèce  de  kyste,  s’enflamme  vite  et  est  le 
point  de  départ  d’une  suppuration  de  la  cornée.  Les  leucocytes 
pénètrent  dans  la  chambre  antérieure,  et  l’iris  se  prend  à  son 
tour.  Je  n’insiste  pas  sur  les  suites  que  cette  inflammation  peut 
avoir,  et  qui  peuvent  compromettre  le  résultat  de  l’opération. 
Quelquefois  on  est  assez  heureux  pour  arrêter  le  mal  ;  on  peut 
alors  redonner  à  l’œil  un  peu  de  vision  en  pratiquant  une  iridec¬ 
tomie  deux  ou  trois  mois  après  seulement  ;  d’autres  fois  le  résultat 
est  plus  fâcheux,  et  on  a  une  panophthalmie.  Dans  ce  moment 
nous  avons  dans  le  service  deux  exemples  qui  viennent  à  l’appui 
de  mon  assertion. 

Le  lambeau  conjonctival  a  encore  un  autre  défaut.  Vous  savez 
que  tous  les  auteurs  sont  d’accord  à  ne  pas  faire  l’extraction  du 
cristallin  lorsqu’il  existe  des  conditions  morbides  de  la  conjonc¬ 
tive,  de  la  cornée,  de  l’iris,  etc.  Ainsi,  quand  vous  serez  en  pré¬ 
sence  d’une  conjonctivite,  de  granulations,  de  kératites,  d’iritis  et 
même  de  dacryo-cystites,  vous  devez  vous  abstenir  d’opérer  la 
cataracte,  dans  la  crainte  que  le  processus  morbide  préexistant 
ne  fasse  suppurer  l’œil;  eh  bien,  en  touchant  à  la  conjonctive, 
vous  donnerez  lieu  à  des  conjonctivites  traumatiques  et  vous  vous 
mettrez  justement  dans  les  mêmes  conditions  fâcheuses,  qui  sont 
considérées  comme  des  contre-indications  pour  l’opération  de  la 
cataracte.  Ainsi  que  les  nouvelles  expériences  de  Leber  et  de 
Gohnheim  l’ont  démontré,  on  aura  à  craindre  alors  la  migration 
des  leucocytes  fournis  par  la  conjonctive  enflammée,  jusque  dans 
la  chambre  antérieure. 
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On  a  objecté  encore  à  l’iridectomie  qu’on  mutilait  une  partie 
de  l’œil.  Cette  objection  est  juste,  parce  que  cette  mutilation  nous 
répugne  ;  mais  on  peut  répondre  très-facilement  que  si  on  pouvait 
faire  l’extraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie  et  sans  exposer 
l’œil  aux  dangers  que  nous  avons  énumérés,  certes  ce  serait  pré¬ 
férable;  mais,  comme  à  l’heure  présente  on  ne  peut  pas  obtenir 
ce  résultat,  il  faut  accepter  l’iridectomie  dans  l’iiitérôt  de  l’issue 
heureuse  de  l’opération. 

Si  l’iridectomie  n’a  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui  a  repro¬ 
chés,  elle  a  par  contre  des  avantages  incontestables,  dont  les 
principaux  sont  : 

d“  La  possibilité  de.  pratiquer  une  diseission  trés-conipléle  de  la 
capsule  cristallinienne; 

2“  La  facilité  plus  grande  de  l’issue  du  cristallin,  et  en  particulier 
des  couches  corticales  molles,  qui  ne  se  trouvent  plus  retenues 
dans  l’œil  par  la  contraction  et  la  rigidité  du  sphincter  irien  ; 

'  3”  La  facilité  beaucoup  plus  grande  de  nettoyer  le  champ  pu¬ 
pillaire  des  accompagnements  de  la  cataracte  ; 

4"  L’absence  de  toute  distension  du  tissu  irien,  d’où  conserva¬ 
tion  de  l’intégrité  dn  stratum  uvéal; 

5“  Enfin  l’aisance  que  donne  la  brèche  irienne  pour  débarras¬ 
ser  ultérieurement  l’œil  de  toute  cataracte,  mcmhraniforme,  dite 
secondaire,  qui  succède  encore  souvent  à  l’opération  la  mieux 
faite.  Celle-ci  résulte,  en  grande  partie,  de  la  présence  de  débris 
capsulaires  accompagnés  ou  non  d’une  certaine  quantité  de  cou¬ 
ches  cristalliniennes  corticales  qui  leur  restent  adhérentes.  Par¬ 
fois  aussi  il  s’ajoute  un  certain  exsudât  plastique  sécrété  par  l’iris. 

A  cet  égard  encore  l’iridectomie  petite  et  non  suivie  d’enclave¬ 
ment  des  bords  expose  moins  à  l’iritis  traumatique  que  la  contu¬ 
sion  de  l’iris  par  suite  du  passage  forcé  du  cristallin. 

Nous  croyons  que  c’est  sans  preuve  suffisante  qu’on  a  prétendu 
que,  depuis  l’introduction  de  l’iridectomie,  la  cataracte  secon¬ 
daire  était  devenue  plus  commune.  Ce  qu’il  faut  dire,  c’est  que, 
grâce  à  la  brèche  irienne  et  à  l’introduction  dans  la  pratique  de 
l’éclairage  latéral  et  de  l’examen  ophthalmoscopique,  on  arrive  à 
découvrir  jusqu’aux  moindres  traces  de  membranule,  tandis  que 
beaucoup  d’entre  elles  passaient  certainémenl  inaperçues  pour 
nos  devanciers,  privés  de  ces  moyens  d’investigation,  et  qui 
examinaient  les  choses  à  travers  un  tout  petit  orifice  pupillaire. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  valenr  théi'apeiitiqne  des  principes  cristallisés 
des  divers  aloés. 

Par  M  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  do  l’hôpital  Necker. 

Eu  AugleteiTe,  la  pratiqué  médicale,  ne  coimaîl  (|Ue  deux 
sortes  d’aloès  :  l’aloès  des  Barbades  et  l’aloès  de  Socotra  ou  Soco- 
tora,  désigné  en  France  sous  les  noms  d’aloès  sucotrin  ou  soco- 
trin.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  c’est  l’aloès  du  Gap  qui  était 
presque  seul  employé  en  France,  bien  qu’il  soit  d’une  qualité 
inférieure  aux  deux  précédents;  il  est  produit  par  les  aloe  ferox, 
horrida,  spicata  et  linguæformis. 

L’aloès  de  Socotra  (1)  est  le  produit  de  l'aloe  soçotrina  que  l’on 
cultive  dans  l'ile  de  Socotra  ou  Socotora,  dans  l’océan  Indien;  il 
nous  arrive  de  Bombay  renfermé  dans  des  caisses.  11  est  transpa¬ 
rent,  il  possède  une  odeur  propre  qui  n’est  pas  désagréable; 
humecté  d’alcool  et  placé  sous  le  microscope,  il  donne  des  cris¬ 
taux  prismatiques  d’aloïne.  Quelquefois  il  est  opaque,  il  prend 
alors  une  couleur  hépatique  qui  parait  due  à  la  présence  de  sub¬ 
stances  amylacées. 

L’aloïnc  cristallisée  extraite  par  Daniel  Hanbury  d’uu  aloès 
de  Socotra  de  belle  qualité  et  possédant  l’aspect  cristallin  au  plus 
haut  degré  a  pu  être  amenée  à  un  état  parfait  de  pureté.  Cette 
aloïne  diffère  de  celle  de  l’aloès  des  Barbades  ;  elle  se  compose  de 
petits  prismes  d’uu  jaune  pâle,  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’al¬ 
cool,  contenant  14  pour  100  d’eau  de  cristallisation.  On  lui  a 
donné  le  nom  de  zanaloïne  ou  socaloïne. 

La  zanaloïne  est  le  nom  plus  particulièrement  donné  à  une 
aloine  extraite  par  M.  Histed  (2)  d’une  variété  d’aloès  socotriu  im¬ 
portée  de  Zanzibar.  La  zanaloïne  et  la  socaloïne  paraissent  être 
identiques. 

L’aloès  des  Barbades  arrive  dans  des  calebasses  ou  dans  des 
caisses;  il  provient  de  Valoe  vulgaris.  11  est  en  masses  d’un  brun 
foncé.  Sa  cassure  est  couchoïdale,  sa  surface  cireuse  ;  il  exhale 


(1)  Pharmaceutkal  Jotti-nal,  août  1876,  et  Medical  Times  and  Gazette. 

(2)  AtneHcan  Journal  of  Pharmacy,  187b,  p.  544,  d’après  Pharmaceu- 
tical  Journal. 
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une  odeur  alliacée  sensible  surtout  quand  on  projette  l’haleine.  à 
sa  surface.  Mis  au  contact  de  l’alcool,  il  donne  aisément  une 
grande  quantité  de  cristaux  d’aloïne  ;  c’est  l’aloès  des  Barbades 
qui  est  la  source  la  plus  abondante  de  l’aloïne  où  mieux  de  la 
barbaloïne;  celle-ci  est  en  cristaux  prismatiques  de  couleur  jaune, 
soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  et  ne  contenant  que  5  pour 
•100  d’eau  de  cristallisation. 

Depuis  1869,  il  arrive  de  Natal  des  quantités  considérables 
d’une  sorte  d’aloès  qui  est  fournie  par  une  plante  un  peu  diffé¬ 
rente  des  précédentes.  Sa  couleur  est  d’un  jaune  foncé,  il  est 
opaque  et  faiblement  odorant.  Il  contient  abondamment  une 
aloïne  cristallisée  distincte  de  la  socaloïne  et  de  la  barbaloïne. 
Elle  forme  des  écailles  rectangulaires,  d’un  jaune  pâle,  peu 
solubles  dans  l’eau  et  bien  moins  solubles  dans  l’alcool  que  la 
socaloïne  et  la  barbaloïne.  Ses  cristaux  sont  anhydres. 

La  zanaloïne  ou  socaloïne  a  la  formule  3  H*0“.  Elle 

donne  avec  le  chlore  et  le  brome  des  produits  de  substitution 
G»*H‘»CFO‘*  et  G''H‘»Br’0“  ;  quand  on  fait  agir  sur  elle  de  l’acide 
azotique,  on  obtient  de  l’acide  chrysammique. 

La  barbaloïne  a  la  formule  G’^H‘*0’‘,  H*0*  ;  elle  donne  des 
produits  de  substitution  chlorés  et  bromés  qui  correspondent  à 
ceux  de  la  socaloïne  et  de  l’acide  chrysammique  par  l’acide 
azotique. 

La  nataloïne  a  la  formule  G“H“0“.  Elle  se  reconnaît  à  la 
forme  particulière  de  ses  cristaux  et  à  leur  faible  solubilité  ;  elle 
donne  des  produits  de  substitution  par  le  chlore  et  le  brome  dif¬ 
férents  de  ceux  de  la  socaloïne  et  de  la  barbaloïne  ;  enfin,  sou¬ 
mise  à  l’action  de  l’acide  azotique,  la  nataloïne  donne  de  l’acide 
picrique  et  de  l’acide  oxalique. 

Bien  que  pouvant  être  nettement  distinguées  l’une  de  l’autre, 
la  socaloïne,  la  barbaloïne  et  la  nataloïne  semblent  avoir  la  même 
constitution  chimique.  Voici  comment  on  peut  facilement  les 
caractériser  :  quand  on  fait  tomber  une  goutte  d’acide  azotique 
sur  la  zanaloïne,  celle-ci  change  à  peine  de  couleur  ;  avec  la 
barbaloïne,  une  coloration  rouge  cramoisi  se  manifeste,  laquelle 
s’affaiblit  rapidement;  la  nataloïne  donne  une  coloration  rouge- 
sang,  qui  ne  perd  rien  de  son  intensité  à  moins  que  l’on  ne  chauffe. 

Pendant  longtemps  on  a  attribué  à  la  barbaloïne  des  propriétés 
purgatives  énergiques;  mais  l’opinion  contraire  a  eu  aussi  sqs 
partisans.  De  nombreuses  expérimentations  ont  été  faites  avec 
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des  résultats  variables.  Si,  d’uii  côté,  MM.  T.  cl  H.  Smith  disent 
(jué  l’aloïne  est  purg'ative  à  la  dose  de  2  grains  (13  centi¬ 
grammes)  ,  de  son  côté  Robiquet  a  constaté  que  1 5  grains 
d’aloïne  ne  produisaient  pas  d’effet  purgatif.  Le  docteur  Craig 
regarde  l’aloïne  comme  le  seul  agent  actif  de  l’aloès  ;  il  se  loue  de 
son  uniformité  d’action  et  de  sa  puissance  à  faible  dose.  MM.  Nel¬ 
son,  G.  Dobson  et  William  A.  Tilden,’qui  ont  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  ce  sujet,  en  concluent  que  la  barbaloïne,  la  za- 
naloïne  et  la  nalaloine,  administrées  à  la  dose  de  2  grains  ou  à 
une  dose  supérieure,  ont,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas, 
produit  une  action  sur  l’intestin,  mais  jamais  une  dose  de  1  ou 
de  2  grains  (05,065  ou  0®,13)  n’a  produit  un  effet  purgatif  pres¬ 
que  drastique.  Les  aloïncs  Qristallisées  qui  ont  servi  dans  ces 
expériences  avaient  été  préparées  par  le  docteur  Tilden,  qui  ga¬ 
rantit  leur  pureté  absolue.  Elles  ont  été  administrées  sous  la 
forme  pilulaire  avec  de  la  conserve  de  roses  ;  dans  douze  cas,  on 
a  eu  recours  au  savon  dur  comme  excipient.  Ces  expérimenta¬ 
teurs  concluent  que  la  zanaloïne,  la  barbaloïne  et  la  nataloïne  ne 
sont  pas  absolument  inertes,  et  que  chacune  d’elles  produit,  à  la 
dose  de  2  grains  (13  centigrammes),  une  action  marquée  sur 
l’intestin.  La  barbaloïne,  à  une  dose  inférieure  à  2  grains, 
produit  fréquemment  une  légère  action  purgative,  mais  aucune 
aloïne  ne  détermine  d’effet  drastique,  alors  même  que  l’on  en 
Mève  considérablement  la  dose.  La  barbaloïne  parait  plus  active 
que  les  deux  autres  aloïnes  ;  les  deux  autres  abïnes  produisent, 
à  doses  égales,  un  égal  effet  purgatif.  La  zanaloïne  a  été  fré¬ 
quemment  administrée  à  la  dose  de  4  grains  sans  provoquer 
plus  de  deux  petites  selles  ;  à  cette  dose  de  4  grains,  la  natà- 
loïne  a  provoqué  deux,  trois  et  même  quatre'  selles,  et  d’autres  . 
fois  elle  n’a  pas  produit  d’effet.  4  grains  de  nataloïne  ont  été 
administrés  un  jour  à  un  nègre  convalescent  sans  amener  aucun 
résultat;  6  grains  lui  furent  donnés  trois  jours  plus  tard  sans 
plus  de  succès.  Dans  un  autre  cas,  2  grains  furent  sans  ac¬ 
tion  sur  une  jeune  fille,  mais  le  lendemain  6  grains  donnèrent 
trois  selles. 

En  résumé,  MM.  Dobson  et  Tilden  déduisent  de  leurs  expé¬ 
riences  que  la  barbaloïne,  la  zanaloïne  et  la  nataloïne  sont  plus 
où  moins  purgatives  à  la  dose  de  2  grains  ;  la  barbaloïne  pa¬ 
raît  plus  active  associée  âu  savon  dur  qu’à  la  conserve  de  roses. 
Lès  aloïnes  sont  d’un  effet  incertain  et  variable.  Le  temps  qui 
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s’est  écoulé  entre  lo  moment  de  l’administration  du  médicament 
et  la  première  manifestation  a  varié  de  deux  heures  et  demie  à 
quinze  heures.  Il  résulte  encore  de  ces  expériences  que  les  aloïnes 
n’ont  pas  paru  plus  actives  qu’un  poids  égal  d’aloès  brut,  aussi 
n’y  a-t-il  aucun  avantage  à  les  employer  quand  on  dispose  d’aloès 
de  bonne  qualité. 

On  sait  depuis  longtemps  que  certains  aloès  du  Gap,  jouissant 
d’un  pouvoir  purgatif  des  plus  énergiques,  ne  fournissent  pas 
d’aloïne  cristallisée.  On  a  attribué  aux  produits  de  l’oxydation  de 
l’aloïne  une  plus  grande  valeur  comme  agents  purgatifs  qu’à 
l’aloïne  ;  cette  opinion,  soutenue  par  M.  Craig,  a  été  repoussée 
par  d’autres  observateurs. 

D’un  autre  côté,  M.  Dragendoj;ff  (1)  a  conclu  de  ses  expé¬ 
riences  ;  1°  que  la  partie  résineuse  de  l’aloès,  qui  est  insoluble 
dans  l’eau  froide,  est  absolument  inerte,  quelle  que  soit  la  sorte 
commerciale;  2°  que  l’aloïne  pure  à  la  dose  de  3  à  5  décigrammes 
est  sans  action  ou  tout  au  plus  agit  faiblement  sur  un  petit  nom¬ 
bre  d’individus,  alors  même  que  l’on  se  sert  de  l’aloïne  de  l’aloès 
socotrin,  qui  est  la  plus  aisément  décomposable  ;  3°  que  l’aloïne 
des  aloès  de  Natal  et  des  Barbades  est  dépourvue  d’effet  purgatif  ; 
4“  enfin  que  l’aloès  qui  produit  les  effets  les  plus  énergiques  est 
celui  dont  l’extrait  aqueux  donne,  par  une  addition  de  brome,  le 
plus  abondant  précipité  de  bromaloïne  et  renferme  le  plus  de 
substances  précipitables  par  le  tannin.  Ce  dernier  caractère  a 
surtout  été  étudié  par  M.  Kondracki  (2). 

Il  découle  des  recherches  précédentes  et  d'autres  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  mentionner  que  les  aloïnes  ne  jouissent  pas  d’un  pouvoir 
purgatif  manifeste,  ou  tout  au  moins  qu’un  poids  égal  d’un  aloès 
de  bonne  qualité  est  d’un  effet  beaucoup  plus  sûr  et  plus  éner¬ 
gique.  La  thérapeutique  n’aura  donc  pas  recueilli  de  sérieux  pro¬ 
fits  des  longues  et  savantes  études  chimiques  dont  les  diverses 
sortes  d’aloès  ont  été  l’objet,  surtout  depuis  une  vingtaine 
d’années. 


\l)  Annuaire  de  la  pharmacie  française  et  étrangère,  1878,  p.  359. 
(2)  Èeitrage  zir  Kemitniss  der  Aloè,  thèse  de  Dorpat,  1874. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  une  prétendue  combinaison  du  camphre  et  de  l’aeide 
phéniqne. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  numéro  du  30  août  du  Bulletin^  M.  le  docteur  Soûlez 
vient  de  publier  un  article  très-intéressant  sur  les  propriétés  d’un 
mélange  de  canvphre  et  d’act’t/e  nhénique  et  revendique,  contre 
M.  Buffalini,  la  priorité  de  cette  aécouverte.  Je  n’ai  point  l’inten¬ 
tion  déjuger  en  rien  les  avantages  que  la  chirurgie  peut  retirer 
de  l'emploi  de  ce  mélange,  je  désire  seulement  faire  quelques 
observations  sur  sa  nature  chimique. 

Dans  un  article  publié  en  novembre  1873  [Gazz.  med.  ital. 
lomb.),  M.  Buffalini  conseille  de  dissoudre  dans  de  l’alcool  par¬ 
ties  égales  de  camphre  et  à' acide  phénique  et  de  laisser  reposer. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  il  apparaît  à  la  .surface  de  la  solution 
une  couche  d’un  liquide  jaunâtre,  huileux,  non  miscible  à  l’eauî 
M.  Buffalini  considère  comme  une  combinaison  chimique  nou¬ 
velle  ce  liquide,  que  l’on  sépare  facilement  par  décantation,  et 
l’appelle  phénol  camphré.  Il  est,  dit-il,  insoluble  dans  Veau,  solu¬ 
ble  dans  Y  alcool,  Y  éther. 

M.  Soûlez  verse,  sur  12  grammes  de  camphre  en  poudre, 
2  grammes  d’acide  phénique  dissous  dans  l’alcool  et  obtient  un 
liquide  de  consistance  sirupeuse,  qu’il  appelle  camphre  phéniqué, 
et  croit,  avec  raison,  qu’il  est  constitué  par  une  dissolution  de 
camphre  dans  l’acide  phénique  ;  il  énumère  ensuite  les  différentes 
raisons  qui  motivent  son  opinion.  Au  point  de  vue  chimique,  les 
caractères  qu’il  invoque  manquent  un  peu  de  rigueur  scientiliqüe, 
ou  sont,  tout  au  moins,  insuffisants.  A  la  suite  de  l’article  de 
M.  Buffalini  j’avais  publié  sur  cette  question  un  petit  travail,  que 
je  reproduis  ici,  et  dont  les  conclusions  sont  formelles. 

J’ai  placé  équivalents  égaux  de  camphre  en  poudre  et  d’acide 
phénique  cristallisé  dans  une  cornue  en  verre  afin  de  soumettre  le 
tout  à  la  distillation.  Immédiatement  les  deux  corps  se  sont 
liquéfiés  avec  un  abaissement  de  température  considérable.  J’ai 
pu,  dans  la  suite,  constater  qu'un  mélange  de  camphre  et  d’acide 
phénique  dans  les  minimes  proportions  de  b  grammes-  de  chaque 
corps  faisait  descendre  le  thermomètre  de -+-  19,5  à  -t-  13.  Ce 
phénomène  indiquait  déjà  qu’il  n’y  avait  pas  de  combinaison 
entre  les  deux  corps. 

J’ai  continué  et  procédé  à  la  distillation.  Le  camphre,  on  le 
sait,  fond  à  175  degrés  et  bout  vers  204.  L’acide  phénique  fond 
vers  35  et  bout  de  187  à  188  degrés.  La  marche  de  l’opération  a 
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été  très-régulièi'e.  Do  96  à  97.  il  a  passé  imelques  gouttes  d’un 
liquide  incolore,  qui  était  évidemment  de  Peau  ;  puis  le  thermo¬ 
mètre  s’est  élevé  brusquement  à  185  degrés  et  tout  le  liquide  a 
distillé  de  185  à  188. 

Dans  le  but  de  rectifier  ce  liquide,  je  l’ai  soumis  à  une  seconde 
distillation,  et  tout  a  passé  de  196  à  199.  J’ai  obtenu  ainsi  lin 
liquide  incolore,  visqueux,  n’offrant  pas  une  odeur  trop  désa¬ 
gréable,  mais  rappelant  à  la  fois  celle  du  camphre  et  de  l’acide 
phéniquc. 

Lors  de  mes  premiers  essais,  je  n’avais  pas  remarqué  l’abaisse¬ 
ment  de  température  qui  se  produit  par  le  mélange  des  substances, 
et  en  voyant  la  constance  du  point  d’ébullition,  j’avais  cru  à  xine 
combinaison. 

Voulant  connaître  si  le  liquide  distillé  pouvait  cristalliser,  je 
l’ai  soumis  à  l’action  d’un  mélange  réfrigérant.  J’ai  abaissé  sa 
température  jusqu’à  —  H  degrés,  sans  rien  changer  à  son  état, 
et  je  n’ai  été  frappé  que  de  sa  mauvaise  conductibilité. 

Je  n’avais  que  45  grammes  de  ce  liquide  à  ma  disposition,  et 
cette  faible  quantité,  exposée  à  l’air  dans  un  ballon  à  parois 
minces,  a  mis  treize  minutes  pour  remonter  de  —  10  à  0  degré, 
quinze  minutes  de  0  degré  à  -f-  5,  et  quarante-deux  minutes  de 
-1-  5  à  -1-  10,  la  température  extérieure  étant  de  12  degrés. 

Ce  liquide  n’est  pas  miscible  à  l’eau,  il  tombe  au  fond  sous 
forme  de  gouttelettes,  comme  le  fait  le  cliloroforme.  Il  se  mêle  en 
toute  proportion  à  l’alcool  et  à  l’éther. 

Si  l’on  agite  fortement  une  petite  quantité  de  ce  liquide  avec 
beaucoup  d’eau,  cette  dernière  dissout  l’acide  phénique  et  le  cam¬ 
phre  se  sépare.  Le  même  effet  se  produit,  mais  plus  lentement, 
si  dans  un  verre  plein  d’eau  on  laisse  tomber  une  ou  deux  gouttes 
du  liquide  en  question  ;  on  trouve  le  lendemain  les  globules  de 
camphre  précipités,  tout  le  phénol  s’étant  diffusé  dans  l’eau. 

Cette  séparation  a  lieu  instantanément  si  l’on  ajoute  à-  l’eau 
un  peu  de  soude  ou  de  potasse  caustique,  qui  se  combinent  avec 
le  phénol. 

Exposée  à  la  lumière,  cette  prétendue  combinaison  se  comporte 
comme  le  phénol  ;  elle  prend  peu  à  peu  une  teinte  rose  qui  se  fonce 
de  plus  en  plus. 

Enfin  le  point  d’ébullition  n’est  pas  réellement  constant  ;  eu 
effet,  dans  la  première  distillation  tout  a  passé  de  185  à  188,  et 
dans  la  rectification,  de  196  à  199.  Cette  différence  indique  un 
changement  qui  s’opère  dans  la  composition  du  liquide  qui  distillé. 

En  résumé,  nous  n’avons  aucun  des  caractères  de  la  combinaison 
chimique. Tout,  au  contraire,  jndique  une  simple  dissolution  des 
deux  corps  l’un  dans  l’autre,  il  n’y  a  donc  point  là  de  corps  noù- 
veau,  mais  tout  simplement  une  formule  nouvelle,  sur  la  valeur 
de  laquelle  la  pratique  seule  aura  à  se  prononcer. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Yvon, 

Pharmacien. 
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Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  docteur  Bosnemaison,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  l  vol.  de  192  p.  ; 
Toulouse,  imprimerie  centrale. 

Il  y  a  un  an  nous  rendions  compte  d’un  livre  fort  intéressant  de  M;Bon- 
nemaison;  il  offre  aujourd’hui  au  public  médical  un  nouveau  volume 
contenant  une  série  de  leçons  cliniques  professées  k  l’Hétel-Dieu  de  Tou¬ 
louse  en  187S. 

Dans  ce  volume  de  195  pages,  se  lisant  facilement  et  sans  fatigue  d’un 
bout  à  l’autre,  l’habile  clinicien  fait  défiler  devant  le  lecteur  certains  cas 
délicats  de  clinique  médicale;  il  expose  clairement  les  faits,  qu’il  discute 
ensuite,  et,  les  expliquant  par  des  théories  personnelles,  les  présente  sous 
un  jour  nouveau. 

Nous  ne  ferons  que  citer  quelques-unes  de  ces  leçons,  que  nous  ne 
pouvons  toutes  analyser. 

Spermatorrhée.  —  L’auteur,  d’accord  avec  Trousseau,  considère  cette 
affection  comme  dérivant  d’un  état  morbide  du  système  nerveux  central 
et  rejette  complètement  du  traitement  les  cautères  et  les  moxas,  qui,  en 
raison  même  ^  l’origine  de  la  maladie,  seraient  des  points  d’appel  pour 
les  eschares. 

Rhumatisme .  —  Après  une  étude  comparée  de  la  goutte  et  du  rhuma¬ 
tisme,  qui,  loin  d’être,  comme  le  veut  le  professeur  Charcot,  séparées  par 
de  profondes  différenoes,  ne  sont,  pour  l’auteur,  que  des  manières  d'être 
différentes  d’un  même  principe  morbide,  comme  les  expressions  variées 
d’tine  même  diathèse,  l’arthritisme,  le  professeur  donne  une  théorie  sur 
les  bruits  de  souffle  cardiaques  dans  le  rhumatisme,  théorie  séduisante  et 
ingénieuse,  qui  paraît  vraie  pour  bien  des  cas.  Puis  vient  l’étude  des 
différentes  formes  du  rhumatisme.  Dans  le  rhumatisme  chronique,  deux 
formes  sont  admises  :  1°  le  rhumatisme  aigulpouvant  aboutir  à  l’arthrite 
déformante  avec  ou  sans  ankylosé,  et  2"  le  rhumatisme  noueux  ou  goutte 
des  femmes,  qui  constitue  le  trait  d’union  entre  le  rhumatisme  et  la 

Arrivé  au  traitement,  M.  Bonnemaison  appelle  l’attention  sur  ces  deux 
faits:  absence  d’inflammation  et  anémie  constante  dans  le  rhumatisme.  Il 
donne  les  alcalins  aux  sujets  vigoureux;  dans  les  cas  aigus,  la  digitale, 
l’aconit,  la  quinine,  seuls  ou  associés  au  colchique,  mais  toujours  concur¬ 
remment  avec  l’opium. 

Sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  pleurésie.  —  Thoracentèse.  — 
Cette  leçon  comprend  deux  observations  :  1“  l’observation  d’un  tubercu¬ 
leux,  atteint  d’une  pleurésie  dont  la  guérison  a  été  rapide  ;  2“  l’obser¬ 
vation  d’un  pleurétique,  atteint  d’abcès  de  l’aisselle,  et  chez  lequel  on  a 
constaté  que,  le  jour  où  l’épanchement  pleurétique  commença  à  diminuer, 
la  suppuration  augmenta  subitement,  et  qu’une  fois  la  plèvre  délivrée  de 
liquide,  elle  s’arrêta  complètement. 
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A  propos  do  ces  .deux  malades^  l’auteur  se  demande  :  1“  si,  dans  le 
premier  cas,  l’épine  tuberculeuse  n’a  pas  pu,  en  déterminant  un  excès  de 
nutrition  dans  l’organe  malade,  favoriser  la  résorption  des  liquides  épan¬ 
chés  ;  2»  si,  dans  le  deuxième  cas,  il  n’y  a  pas  corrélation  intime  entre  les 
deux  faits:  pour  l’auteur,  l’effet  pyogéuique  a  fini  par  dévier  et  attirer  à 
lui  le  raptus  qui  se  faisait  du  côté  de  la  plèvre,  comme  aussi,  sans  doute, 
l’apparition  de  l’épanchement  avait  dû  diminuer  la  sécrétion  puru- 

Etudiant  la  pleurésie  de  l’enfant,  M.  le  docteur  Bonnemaison  expli¬ 
que  la  fréquence  do  laj  purulence  par  l’état  constitutionnel  des  jeunes 
sujets  :  «  Chez  eux,  dit  il,  le  système  lymphatique  est  prédominent  et 
leurs  glandes  fabriquent  des  globules  blancs  en  abondance;  ces  glo¬ 
bules  ne  trouvent  pas  d’emploi  et  il  est  naturel  que  si  quelque  cause 
extérieure  vient  impressionner  la  plèvre ,  ils  répondent  aussitôt  à  cet 
appel  et  se  précipitent  sur  la  séreuse  pour  y  constituer  un  épanchement 
purulent,  n 

Tfioracentèsc.  —  Le  professeur  de  Toulouse  se  range  à  l’avis  de 
M.  Woillez,  qui  ne  ponctionne  que  dans  les  cas  de  nécessité  ;  il  pratique 
la  ponction  du  quinzième  au  vingtième  jour  pour  les  pleurésies  franches, 
du  vingt-cinquième  au  trentième  pour  les  pleurésies  secondaires. 

Quelques  mots  sur  la  fistule  à  l’anus.  —  Danger  d’opérer  les  tubercu¬ 
leux  ou  seulement  les  personnes  menacées  de  tuberculose. 

D'une  forme  d’hystérie  chez  l’homme.  —  Cette  leçon  contient  une  obser¬ 
vation  très-intéressante  d'hystérie  saltatoire  chez  un  homaji. 

M.  Bonnemaison,  comparant  l’hystérie  (névrose  cérébro-rachidienne) 
dans  les  deux  sexes,  admet  qu’elle  est  plus  grave  chez  la  femme  et  qu’elle 
mène  souvent  à.  la  phthisie,  «  car,  dit-il,  la  tuberculose  est  la  compagne 
ordinaire  de  l’hystérie.  » 

Sur  un  cas  d’emphysème  saturnin.  —  Le  professeur  résume  les  théories 
de  l’emphysème  de  Laennec,  Hourman  et  Dechambre,  Gairdner,  Nie- 
meyer,  Hérard  et  Jaccoud,  et  se  range  h  l’opinion  de  Villemin  (en  Pranoe) 
et  de  Greenbow  de  Londres.  Il  admet  que  l’emphysème  pulmonaire  est 
d’origine  organique  et  procède  d’une  altération  probablement  irritative  du 
tissu  propre  des  vésicules;  que,  dans  le  cas  qu’il  rapporte,  l’emphysème  est 
causé  par  la  présence  du  plomb,  qui,  emmagasiné  dans  l’organisme,  con¬ 
centre  son  action  sur  le  poumon,  y  détermine  par  sa  présence  une  irrita¬ 
tion  chronique  et  par  suite  un  emphysème  très-étendu. 

Ce  volume  se  termine  par  des  considérations  sur  les  difficultés  que 
rencontre  souvent  le  clinicien  pour  diagnostiquer  la  tuberculose  abdomi¬ 
nale  isolée,  chez  l’adulte. 

Précis  d’hygiène  privée  et  sociale,  par  le  docteur  Lacassagne;  1  vol.  de 
bOO  pages.  Paris,  Masson,  éditeur.  —  L'ouvrage  que  vient  de  publier  le 
docteur  Lacassagne  débute  par  une  introduction  où  sont  énumérées  les  di¬ 
verses  définitions  de  l'hygiène. 

Pour  presque  tous  les  auteurs,  c’est  une  science  qui  a  pour  hut  de  pré¬ 
venir  les  maladies  par  la  recherche  des  causes  qui  les  engendrent  et  des 
moyens  de  combattre  ces  causes  avant  qu’elles  aient  produit  leurs  effets 
sur  l’organisme.  Que  cet  idéal  soit  un  jour  réalisé  ou  non,  on  ne  peut 


méconnaître  les  résultats  dus  i  l’hygiène  privée  mieux  entendue  et  à  l’hy¬ 
giène  publique  due  aux  sollicitudes  des  gouvernements. 

Pour  prévenir  les  maladies,  il  faut  donc  en  connaître  les  causes  :  celles-ci 
occupent  nécessairement  les  milieux  divers  où  vit  l’homme.  Ces  milieux 
appelés  modifîcaleurs  sont,  par  l’auteur,  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  ModiQcateurs  physiquo.s; 

3“  Modificateurs  chimiques  ; 

3“  Modificateurs  biologiques  J 

4“  Modificateurs  sociologiques. 

Le  médecin  ne  peut  guère  agir  sur  les  premiers,  qui  sont  :  la  chaleur,  la 
lumière,  l’électricité,  le  sou,  la  pesanteur. 

Il  est  plus  aisé  de  régler  l’usage  des  seconds,  l’air,  l’eau,  le  sol  et  les 
aliments  ;  quant  aux  troisièmes,  ils  comprennent  le  sexe,  l’âge,  l’hérédité 
et  le  tempérament  :  leur  influence  peut  être  recherchée  ou  combattue  sui¬ 
vant  qu’elle  est  favorable  on  funeste,  et  l’expérimentation  peut  jeter  de 
grandes  lumières  sur  cette  influence. 

Les  modificateurs  sociologiques  sont  ceux  qui  dérivent  de  l’être  consi¬ 
déré  dans  la  collectivité  et  dans  les  manifestations  propres  h.  toute  collec¬ 
tivité  humaine,  c’est-â-dire  la  famille,  la  nation,  le  gouvernement,  la  civi¬ 
lisation,  la  religion. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  classification  de  l’auteur  :  elle  est  aussi 
compréhensive  que  possible,  puisqu’elle  n’omet  aucun  des  agents  cosmi¬ 
ques  susceptibles  d’affecter  physiquement  et  moralement  l’homme. 

Viennent  alors  l’énumération  successive  do  ces  agents,  leur  histoire  et 
l’exposé  de  leurs  caractères  en  vue  de  leur  corrélation  avec  l’organisme  hu¬ 
main  ;  on  constate  que  l’auteur  présente  les  progrès  de  la  physiologie,  dont 
il  analyse  les  travaux  dans  les  ouvrages  qui  font  le  plus  autorité,  tels  que 
ceux  de  Brown-Séquard,  Cl.  Bernard,  Pouchet,  Bert,  etc.,  etc . 

Le  chapitre  sur  la  chaleur  est  un  de  ceux  qui  ont  reçu  le  plus  de  déve¬ 
loppement  :  nous  signalerons  spécialement  ce  qui  a  trait  à  la  pathogénie 
des  climats  extrêmes.  Nous  appellerons  également  l’attention  sur  celui 
consacré  à  la  lumière  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  de  la  vue  :  l’auteur 
accuse,  et  nous  sommes  pleinement  de  son  avis,  le  régime  actuel  des  écoles 
et  des  collèges.  Il  dénonce  également  l’emploi  vicieux  des  lunettes,  auquel 
on  devrait  remédier  par  une  réglementation  sérieuse  de  l’industrie  des 
opticiens  :  que  de  gens,  guidés  par  le  bon  marché,  ont  recours  à  de  mau¬ 
vais  verres  dont  le  résultat  fatal  est  d’accroître  davantage  les  lésions  de  la 
vue!  Il  passe  ensuite  ù  l’étude  des  mouvements;  il  cite  les  observateui's 
qui  s’élèvent  contre  l’arsenal  dont  se  compliquent  de  plus  en  plus  les  gym¬ 
nases;  c’est  ù  peu  près  inutile  pour  les  exercices  du  corps,  au  moins  dans 
l’enseignement  de  la  gymnastique  des  collèges  et  des  pensions  ;  des  appa- 
reilssimples  n’effrayent  pasles  enfants,  sont  moins  dangereux  et  développent 
aussi  sûrement  le  corps. 

A  propos  de  Tair  respiré,  l’auteur  expose  les  travaux  de  Cl.  Bernard  et 
les  expériences  récentes  si  remarquables  de  Bert. 

L’alimentation  constitue  un  des  problèmes  les  plus  importants  de  l’hy¬ 
giène,  puisqu’elle  correspond  à  la  nutrition,  o’est-â-dire  à  la  fonction  par 
e,xoellence  do  l’être  vivant  considéré  dans  son  organisation  physique. 
L’histoire  des  principes  alimentaires  est  exposée  avec  soin  ;  l’auteur  passe 


ensuite  aux  modificateurs  biologiques  ou  individuels  :  l’âge,  le  sexe,  la  con¬ 
stitution,  le  tempérament,  l’hérédité  sont  l’objet  de  vues  très-précises  ;  il 
rappelle  à  propos-  la  judicieuse  observation  de  Rostan  déclarant  que  le 
mieux,  en  fait  d’habitudes,  est  de  s’en  affranchir,  afin  de  ne  pas  s’exposer 
â  des  privations  pénibles  capables  de  déterminer  des  accidents  funestes  : 
c’est  un  peu  faire  le  procès  à  la  civilisation,  dont  les  raffinements  ne  laissent 
pas  que  d’être  souvent  en  contradiction  avec  les  saines  lois  de  l’hygiène. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  des  modificateurs  sociologiques. 
Bien  que  ce  sujet  sorte  quelque  peu  du  cadre  de  l’hygiène  classique,  on 
doit  féliciter  l’auteur  de  s’être  affranchi  du  programme  habituel  des  traités 
sur  l’hygiène,  et  d’avoir  présenté  un  aperçu  des  doctrines  scientifiques  si 
intimement  liées  à  l’hygiène  publique  qu’elles  s’imposent  chaque  jour  da¬ 
vantage  â  la  sollicitude  des  gouvernements. 

En  résumé,  le  docteur  Lacassagne  a  fait  un  livre  consciencieux  et  que 
consulteront  avec  fruit  les  praticiens  qui  ont  besoin  de  sérieuses  indica¬ 
tions  et  les  gens  du  monde  désireux  de  s’initier  à  une  science  qui  s’éclaire 
de  toutes  les  autres;  à  une  science,  en  un  mot,  qui  a  pour  devise  et  pour  ob¬ 
jectif  le  mens  sana  in  corpore  sano.  Dr  Ch .  -Er.  Martik  . 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  4  et  H  septembre  1876;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 

Beclicrchcs  sur  la  disparition  de  l’ammoniaque  contenue 
dans  les  eaux,  par  M.  A.  Houzeau.  —  L’ammoniaque,  dont  l’exis¬ 
tence  dans  les  eaux  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Clievrcul, 
est  sujette,  dans  ces  liquides  naturels,  à  de  grandes  variations.  On  sait, 
depuis  les  importauts  travaux  de  M.  Barrai  et  de  M.  Boussingault  sur 
cette  question,  que  les  eaux  de  source  et  de  rivière  en  contiennent  fort 
peu,  tandis  que  les  eaux  météoriques  (pluie,  rosée,  brouillard)  en  sont 
quelquefois  très-riches;  Le  voisinage  d’un  'centre  de  population  exerce 
même  une  influence  sensible  sur  la  teneur  en  ammoniaque  de  ses  eaux  sou¬ 
terraines  :  ainsi  un  grand  nombre  de  puits  de  Paris  fournissent  une  eau 
très-ammoniacale. 

J’ai  eu  l’occasion  de  confirmer  à  Rouen  les  observations  que  l’éminenl 
professeur  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers  avait  faites  à  Paris. 

Mais  ce  qui  est  moins  bien  établi,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  les 
eaux  de  piiits  perdent  leur  principe  ammoniacal,  alors  même  qu’elles  sont 
enfermées  dans  des  vases  hermétiquement  bouchés. 

.Xinsi  la  disparition  du  principe  ammoniacal  est  un  fait  certain. 

Mais  quelle  part  peut  avoir  la  lumière  sur  ce  phénomène? 

Pour  résoudre  la  question,  on  a  divisé  en  deux  parties  égales  un  volume 
suffisant  d’une  même  eau  de  puits. 

L’une  des  parties  a  été  exposée  au  soleil,  dans  un  flacon  houché  à  l'é¬ 
meri,  tandis  que  l’autre  a  été  conservée  dans  un  vase  semblable,  placé  à 
côté,  mais  entièrement  recouvert  d’un  double  papier  noir. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  : 

Ammoniaque  dans  1  litre. 

Eau,  au  sorhr  du  puits,  le  14  mai  1875 .  4®g,7 

Eau  conservée  pendant  treize  jours  dans  l’obscurité.  2"'s,6 
Eau  exposée  pendant  treize  jours  au  soleil. .  0'n!,3 


Conclusions.  —  La  lumière  favorise  la  disparUiou  de  l’ammoniaque, 
mais  elle  n’est  pas  indispensable  au  phénomèue. 

11  suit  de  là  néanmoins  un  procédé  pratique  d’épuration  des  eaux 
sous^le  rapport  de  leur  principe  ammoniacal,  il  suffit  de  les  exposer  au 

Il  ne  serait  pas  impossible,  en  outre,  que  la  pauvreté  en  ammoniaque, 
signalée  par  M.  Boussingault,  dos  eaux  qui  circulent  à  la  surface  du  globe 
(rivières,  lacs,  océans),  n’eût,  en  partie  du  moins,  pour  origine  cette  in¬ 
fluence  de  la  lumière. 

La  rapidité  avec  laquelle,  on  le  voit,  l’ammoniaque  peut  disparaîtrb 
de  certaines  eaux,  m’a  suggéré  l’idée  de  voir  s’il  en  serait  de  même  de 
l’ammoniaque  artilicielle  ajoutée  à  ces  eaux.  11  y  avait  là,  au  point  de 
vue  physiologique  d’une  certaine  nutrition,  un  fait  même  intéressant  à 
constater. 

Parmi  les  eaux  doni  je  disposais,  j’ai. choisi  celle  dont  la  teneur  en 
ammoniaque  était  la  plus  faible;  elle  contenait  par  litre  ame,!  d'alcali 
volatil. 

A  ce  volume  d’eau  j’ai  ajouté  une  quantité  de  carbonate  d’ammoniaque 
préparé  artiflciellement,  représentant,  d’après  un  dosage  très- exact, 
25“b,o  AzH3,  ^c’est-à-dire  douze  fois  l’alcali  contenu  formellement  dans 

j^insi  le  liquide  objet  de  l’observation  contenait  par  litre  : 


Ammoniaque  naturelle .  S™*,! 

Ammoniaque  artilicielle .  25“e,5 

Ammoniaque  totale .  27>”«,6 

Après  quarante  jours  de  conservation  dans  un  flacon  bouché  e 
ment  rempli  du  liquide,  l’eau  contenait  : 

.Ammoniaque .  lîms.i 

D’où  ammoniaque  disparue .  10“b,2 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  5  et  12  septembre  1876;  présidence  de  M.  Ghatin. 

Sur  un  nonvean  mode  de  traitement  abortif  de  l’anthrax.  — 

M,  Jules  Guérin  lit  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

Pour  moi,  dit  l'auteur,  l’anthrax  véritable  est  toujours  le  résultat  d’un 
état  général,  d’une  sorte  d’affection  préalable;  la  localisation,  comme  une 
sorte  de  jetée  éruptive  aiguë,  se  présente  avec  des  caractères,  une  marche 
trahissant  la  nature  à  part  du  principe  localisé.  Cette  formule  de  toutes 
les  déductions  démonstratives  apparaîtra  avec  le  caractère  de  l’évidence 
aux  yeux  de  ceux  qui  observent  sans  parti  pris. 

Nous  insisterons  donc  immédiatement  sur  la  cause  du  danger  excep¬ 
tionnel  qui  a  servi  de  base  à  la  division  systématique  de  l’anthrax  bénin  et 
de  l'anthrax  malin. 

Or,  cette  cause  de  malignité  réside  principalement  dans  le  fait  d’une 
altération  septicémique  de  la  matière  qui  constitue  le  noyau  ou  bourbillon 
de  l’anthrax.  Cette  matière,  dont  la  nature  originelle,  particulière  et 
variable,  constitue,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  premier  élément 
d’un  danger  primitif  spécial,  acquiert,  par  sa  décomposition  et  sa  fer¬ 
mentation  au  contact  de  l’air;  des  propriétés  septiques  qui  la  transforment 
en  un  véritable  poison,  lequel,  transporté  par  l’absorption  dans  les  voies 
circulatoires,  devient  une  source  d’infection  générale  pour  l’économie. 
Ainsi  donc,  n’admettant  d’autre  origine  du  véritable  anthrax  que  lalbca- 
lisation  d’un  principe  général  diathésique.  qui  vient  se  déposer  dans  les 
mailles  du  derme,  le  danger  qui  caractérise  la  maladie  naît  tout  h  la  fois 


de  la  nature  de  la  substance  excrétée  et  de  l’altération  consécutive  de 
cette  substance  au  contact  de  l’air,  et,  finalement,  de  l’absorption  de  cette 
substance. 

Partant  de  l’idée  précédemment  énoncée,  à  savoir  :  que  tous  les  acci¬ 
dents  qui  constituent  et  caractérisent  la  malignité  accidentelle  de  l’anthrax 
sont  le  résultat  de  l’absorption  des  liquides  septiques  contenus  nu  foyer 
de  celte  tumeur,  l'indication  îi  remplir  est,  d’une  part,  de  prévenir  et  de 
neutraliser  la  décomposition  septique  des  noyaux  ou  bourbillons  de  l’an¬ 
thrax,  et,  d’autre  part,  d’arrêter  au  passage  la  matière  décomposée  on  vue 
de  prévenir  l’intoxication  locale  et  générale. 

Or,  le  moyen  d’arrêter  d'emblée  l’évolution  de  la  maladie  et  de  la  loca¬ 
liser,  j’ose  à  peine  l'indiquer,  tant  il  est  simple  et  vulgaire  :  c’est  d’appli¬ 
quer  sur  l’anthrax,  sur  sa  zone  la  plus  enflammée,  même  au  summwn  de 
celle  inflammation,  un  large  vésicatoire  percé  h  son  centre,  pour  permettre 
à  un  topique  approprié  de  neutraliser  le  germe  septique,  en  même  temps 
qu’on  empêche  sa  dissémination. 

Cette  application  a  pour  effet  immédiat  d’enrayer  tous  les  accidents,  de 
calmer  la  douleur,  de  changer  la  consistance  de  là  tumeur,  de  lui  enlever 
sa  résistance,  sa  rougeur;  eu  un  mot,  d’en  faire  une  tumeur  absolument 
bénigne  et  inerte,  dont  l’énucléation,  s’il  y  a  lieu,  favorisée  par  les  moyens 
ordinaires,  s’exécute  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  l’action  du  bistouri. 

J’ajouterai  néanmoins  que,  au  cas  où,  1,’éliminalion  du  bourbillon  ter¬ 
minée,  il  reste,  comme  il  arrive  fréquemment,  une  excavation  profonde, 
il  est  utile  d’on  badigeonner  le  fond  avec  une  solution  d’azotate  d'argent, 
en  vue  de  provoquer  l’oblitération  des  orifices  vasculaires  béauts  à  la 
surface  de  l’excavation,  et  de  prévenir  ainsi  l’absorption  du  liquide  altéré. 

Voil.à,  en  quelques  mots  très-brefs,  la  formule  du  traitement  abortif  de 
l'anthrax  par  l’application  immédiate  du  vésicatoire.  Toutefois,  j’ajouterai 
que,  pour  que  la  médication  ait  son  effet,  il  faut  que  l’application  du  vési¬ 
catoire  ait  lieu  îi  la  première  période  de  l’anthrax  et  soit  prolongée  jusqu’à 
la  vésication,  c’est-à-dire  jusqu’au  soulèvement  de  l’épiderrae  et  la  for¬ 
mation  de  l’ampoule.  En  preuve  de  cette  nécessité  et  de  la  réalité’ de  l’effet 
produit  par  le  vésicatoire,  j’ai  observé  que,  toutes  les  fois  qu’une  partie  de 
la  tumeur  a  échappé  à  son  action,  elle  reste  dure  et  rénitente  à  côté  des 
autres  parties  devenues  molles  et  indolores. 

Après  avoir  cherché  à  établir  l’identité  qui  existe,  suiv.ant  lui,  entre 
l’anihrax  et  le  furoncle,  «  qui  n’est  qu’un  anthrax  réduit  »,  l’auteur  en 
tire  n  la  conséquence  que  le  traitement  abortif  de  l’anthrax  par  le  vésica¬ 
toire  ne  réussit  pas  moins  bien  contre  le  furoncle.  C’est,  en  effet,  ce  que 
la  pratique  usuelle  m’a  démontré  un  très-grand  nombre  de  fois,  et  en  si 
grand  nombre,  qu’aujourd’bui  je  ne  m’arrête  plus  à  les  compter.  » 

Ici,  l’auteur  cite  l’observation  de  M.  le  docteur  Mallet,  qui  fut  guéri  par 
ce  traitement  d’un  anthrax  énorme  de  la  cuisse  droite. 

Après  avoir  donné  la  description  du  traitement  abortif  de  l’anthrax  et 
précisé  les  indications  pratiques,  il  n’est  pas  sans  intérêt,  ajoute  l’auteur, 
de  chercher  à  expliquer  son  mode  d'action  physiologique.  Or,  dans  l'an¬ 
thrax  comme  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  inoculation  de  liquides  morbides 
altérés,  c’est  par  suite  de  la  pénétration  de  ces  liquides  que  les  parties  cir¬ 
conférentielles  se  tuméfient  et  s’enflamment.  Eh  bien,  le  vésicatoire 
n’exerce,  suivant  moi,  d’autre  action  dans  ces  cas,  que  celle  d’arrêter  la 
résorption,  de  donner  issue  au  liquide  morbide,  de  dégorger  les  parties 
qu’il  a  envahies  et  d’en  opérer  la  déturgescenoe  et  la  détente. 

C’est  imbu  de  cette  idée  que  j’ai  fait  une  foule  d’applications  abortives 
du  vésicatoire  aux  érysipèles  qui  se  développent  si  souvent  autour  des 
plaies,  d'abord,  et  à  ceux  qui  compliquent  fréquemment  l’inoculation  vac¬ 
cinale;  je  l’ai  même  employé  avec  succès  chez  une  dame  bien  connue  de 
nos  confrères  Campbell  et  Martin  Saint-Ange,  que  j’ai  crue  atteinte  d’une 
pustule  maligne,  produile  par  la  piqûre  d’une  mouche  de  mauvaise  nature. 
Enfin  je  l’emploie,  usuellement,  partout  où  .une  tuméfaction  inflammatoire 
se  développe  autour  d’un  point  suppuré,  ou  autour  d’un  principe  morbide 
déposé.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  l’employer  comme  mode  de 
trtutement  abortif  de  l’accès  de  goutte  au  pied,  le  vésicatoire  appliqué  sur 
le  point  le  plus  enflammé  du  gros  orteil,  .le  ne  l'ai  pas  employé  contre  les 
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tumeurs  charbonneuses  ni  contre  les  érysipèles  plilegmoneux,  Suites  lie 
piqûres  anatomiques;  mais,  le  cas  échéant,  je  n’hésiterais  pas  û  y  avoir 
recours,  persuadé  gue  le  vésicatoire  arrêterait  au  passage  lo  poison  tendant 
à  pénétrer  dans  l’économie. 

Mais,  rentrant  dans  le  cercle  pratique  que  je  me  suis  tracé  dans  ce  mé¬ 
moire,  je  n’hésite. pas  à  conclure  que  désormais  le  traitement  abortif  de 
l’anthrax  pourra,  s’il  est  appliqué  en  temps  opportun,  s’affranchir  de  tout 
concours  du  bistouri. 

Sur  le  spirophore  (suite  de  la  discussion,  voir  page  230).  — 
M.  PiORRY.  L’emploi  du  spiromètre  serait  h  coup  sûr  le  complément  le 
plus  parfait  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  rétablir  la  res¬ 
piration  des  asphyxiés  en  général  et  des  submergés  en  particulier.  Malheu¬ 
reusement  l’extrême  difficulté  de  l’avoir  û  sa  disposition,  alors  que  l’occa¬ 
sion  de  l’utiliser  se  présente,  rend  son  usage,  presque  impossible.  Dans 
l’état  aotuet  de  la  science,  lorsque  l’asphyxie  est  légère,  dans  l’hypoxémie,  et 
quand  un  certain  degré  cl’inteiligenôe  est  conservé,  le  meilleur  des  pro¬ 
cédés  pour  rétablir  la  respiration  et  pour  provoquer  l’expulsion,  soit  de 
l’écume  bronchique,  soit  des  liquides,  des  crachats  quo  les  conduits  aé¬ 
riens  peuvent  contenir,  est  de  faire  asseoir  le  malade,  puis  de  fléchir  for¬ 
tement  sa  tête  sur  la  poitrine,  comme  je  l’avais  déjè  proposé,  en  i  848,  dans 
mon  Traité  de  médecine  pratique  ;  puis  de  lui  intimer,  en  quelque  sorte, 
l’ordre  d’inspirer  fortement  et  de  faire  les  plus  grands  efforts  pour  expec¬ 
torer.  J'ai  pu  ainsi,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  rendre  à  la  vie 
des  malheureux  parvenus  au  dernier  degré  de  l’agonie. 

Il  est  possible  que  M.  Woillez,  lorsqu’il  a  inventé  le  spiromètre,  se  soit 
souvenu  de  mon  travail  sur  l’hyperpnéisme,  méthode  thérapeutique  qui 
consiste  h  utiliser  en  pratique  les  respirations  profondes  et  réitérées,  et 
qui,  presque  instantanément,  comme  le  prouve  le  plessimétrisme,  dégorge 
le  foie  et  les  poumons  hyperémiés,  diminue  considérablement  le  volume  de 
ces  viscères,  arrête  promptement  les  pneumorrhémies,  hémorrhagies  pul¬ 
monaires,  et  quelquefois  les  pneumonites  mieux  que  uelo  font  les  saignées. 

M.  Woillez  me  parait  avoir  etc  trop  sév.'re  relativement  aux  inconvé¬ 
nients  de  l’insufflation  pratiquée  dans  les  anoxémies.  Il  accuse  ce  moyen 
si  pratique  de  donner  lieu  à  la  déchirure  des  vésicules  pulmonaires,  et 
par  suite,  h  un  emphysème  des  poumons  susceptible  de  s’étendre  au  loin. 

Le  docteur  Piedagnel  avait  déjà  eu  cette  crainte,  et  il  a  lu  à  l’Aca¬ 
démie,  sur  ce  sujet,  un  mémoire  dont  elle  m’a  fait  l’honneur  de  me  con¬ 
fier  le  rapport.  Il  est  résulté,  de  ce  travail  tout  expérimental,  ainsi  que 
des  expériences  que  j’ai  faites  sur  des  poumons  d’animaux  vivants  et  de 
cadavres  humains,  que  l’insufflation  pulmonaire  est  très-difficilement 
sidvie  de  la  rupture  des  cellules  aériennes  situées  dans  l’intérieur  do  ces 
organes,  cellules  qui,  alors  qu’elles  sont  distendues  par  l’air  insufflé,  ne 
se  rompent  pas,  et  cela  parce  que  ces  cellules,  uniformément  gonflées,  se 
soutiennent  les  unes  les  autres;  seulement  les  vésicules  qui  correspon¬ 
dent  à  la  surface  des  plèvres  pulmonaires,  ne  trouvant  pas  lo  même 
appui  en  deh.'^rs  que  celles  qui  sont  profondes,  peuvent,  lorsque  l’insuf¬ 
flation  est  portée  loin  et  réitérée,  se  déchirer,  livrer  passage  à  fair  injecté 
et  donner  lieu  à  un  emphysème  extérieur  sous-pleural,  qui,  du  reste,  a 
peu  de  danger. 

D’après  ce  qui  précède,  l’insufflation  pulmonaire  est  donc,  en  général, 
presque  toujours  ino.lensive.  M.  Depaul,  juge  si  compétent  en  cette 
matière,  a  arraché  à  la  mort  par  cette  pratique  une  multitude  d'enfants 
nouveau-nés,  et  cela  quand  depuis  longtemps  ils  paraissaient  morts;  et 
l’on  ne  peut  assez  admirer  son  zèle  et  la  patience  courageuse  dont,  dans  de 
si  grandes  occasions,  il  a  fait  preuve.  Or,  M.  Depaul  a  les  mômes  opinions 
que  les  miennes  sur  l’innocuité  d’une  insufflation  bien  faite  et  pratiquée 
avec  précaution. 

A  plus  forte  raison,  il  en  est  ainsi  dans  le  traitement  des  submergés, 
strangulés,  des  autres  anoxémiés,  et  même  dans  l’agonie:  elle  est  loin,  en 
général,  d’être  dangereuse,  et  il  faudrait  employer  une  force  bien  supé¬ 
rieure  à  colle  que  cette  pratique  exige  pour  causer  soit  l’emphysème  des 
poumons,  soit  des  accidents  sérieux. 
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OP)  si  rinsufflatiou  est,  en  général,  presque  inoffensive,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  on  s’embarrasserait  du  spiromètre,  si  volumineux,  si  peu  portatif, 
et  qui.  comme  il  a  été  dit  par  nos  collègues,  empêche  d’employer  d’autres 
moyens  bien  utiles  de  sauvetage. 

Mais  l’insufflation  peut  être  suivie  d’une  aspiration  ;  en  elTet,  l’air  qui  a 
été  introduit  dans  les  poumons  au  soufflet  ordinaire,  et  mieux  è  double 
courant,  peut  servir  à  injecter  et  è  pomper  tour  è  tour  le  gaz  atmosphé¬ 
rique  que  l’on  veut  insuffler  dans  la  poitrine.  Si,  au  moment  où  l’on 
pousse  l'air  avec  un  cartain  degré  de  force,  il  pénètre  profondément  dans 
le  poumon,  et  si,  en  bouchant  avec  la  main  la  soupape  qui  permet  è  cet 
air  d’entrer  dans  le  soufflet,  on  dilate  l’instrument,  il  en  résulte  une.  apira- 
tion  très-forte,  soit  du  gaz  insufflé,  soit  des  liquides  contenus  dans  le 
conduit  aérien.  Pour  éviter  que,  pendant  l’insufflation,  le  gaz  atmosphé¬ 
rique  pénètre  dans  le  tube  digestif,  il  suffirait  d’appiajer  fortement  le 
cartilage  thyroïde  sur  le  pharynx. 

Le  rnoyen  que  je  propose  ici  est  on  ne  peut  plus  simple;  il  est  sous  la 
main  du  chirurgien  et  du  médecin,  d’une  application  très-facile,'  et  c’est 
lù  un  immense  avantage  que  tout  praticien  estime  au  plus  haut  degré. 

La  ponction  du  larynx  par  l’intervalle  qui  sépare  le  criooïde  du  thyroïde 
au  moyen  d’un  trocart  très-gros  et  dont  la  canule  aurait  une  suffisante 
dimension  pour  livrer  passage  à  l’air,  pourrait  encore  permettre  d’exécuter 
d’une  manière  successive  les  mouvements  d’insufflation  et  d’aspiration 
dont  il  vient  d’être  question. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE- 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES  (1). 

Cinquième  session  tenue  à  Clermont  les  18,19,  20,  21,  22, 23  et  24  août  1876. 

Accidents  de  cessation  d’activité  cérébrale  coiiséciitifs  d 
l’irritation  de  la  plèvre,  il  la  suite  de  l’opération  de  l’em» 
pyème.  —  M.  LEUDETfde  Rouen),  chez  un  malade  qui  avait  subi  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème,  a  observé  des  phénomènes  nerveux  complexes  :  ainsi 
l’introduction  de  la  sonde  dans  l’oriOce  de  la  paroi,  par  suite  du  frotte¬ 
ment  ainsi  déterminé,  donnait  lieu  à  des  accidents  épileptiformes  dans 
tout  un  côté  du  corps,  è  des  troubles  cardiaques  à  forme  syncopale,  puis 
à  un  état  pseudo-comateux  plus  ou  moins  prolongé.  M.  Leudet  pense  que 
l’on  peut  rapprocher  ces  troubles,  provoqués  par  l’irritation  de  la  région 
malade,  de  ceux  que  l’on  détermine  expérimentalement  chez  les  animaux 
par  l’irritation  de  la  zone  dite  épileptogène. 

Traitement  de  la  métrite  chronique  par  l’Ignipanctiire.  — 

M.  CouRTY  (de  Montpellier)  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  de 
rignipuncture  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique.  Mais  on  doit  en 
user  avec  le  plus  grand  discernement,  et  avoir  bien  soin  d’éviter  ces  cau¬ 
térisations  inconsidérées  qui  amènent  des  rétrécissements  cicatriciels  du 
col  et  la  stérilité  consécutive.  M.  Courty  se  sert  de  cautères  è  boule  ter¬ 
minés  par  une  petite  tige  de  2  centimètres  et  que  l’on  fait  fortement 
chaulferùla  lampe. 

Coxalgie.  —  M.  Ollier  (de  Lyon)  émet  quelques  considérations  sur 
le  traitement  des  différentes  formes  de  coxalgie.  Il  insiste  particulière¬ 
ment  sur  les  points  suivants  ;  1“  l’importance  de  l’extension  continue;  2“  la 
possibilité  du  rétablissement  des  mouvements;  3»  la  discussion  des  indi¬ 
cations  de  la  résection  de  la  hanche. 


(1)  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  résumant  les  communica¬ 
tions  qui  ont  été  faites  sur  la  ihérapeutique  dans  les  deux  grandes  assem¬ 
blées  qui  se  sont  tenues  cette  année  en  France  et  en  Angleterre. 

[Le  Comité  de  rédaction.) 
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•1“  M.  Ollier  rappelle  que  Bonnet  (de  Lyon)  le  premier  a  institué  un 
traitement  rationnel  de  la  coxalgie  il  symptômes  aigus,  en  préconisant  le 
redressement  brusque  suivi  d’immobilisation  absolue.  Cette  méthode,  qui, 
employée  avec  discernement,  a  donné  de  très-bons  résultats,  a  été  com¬ 
plétée  par  l’extension  continue  avec  immobilisation.  Mais  cette  extension 
continue,  elle-même,  n’est  applicable  qu’h  certains  cas;  elle  ne  doit  pas 
être  appliquée,  par  exemple,  dans  les  cas  de  coxalgies  redressées  avec 
persistance  de  la  douleur.  C’est  à  l’immobilisation  seule  qu’il  faut  revenir 
dans  ces  cas. 

Un  bandage  inamovible  n’est  pas  un  moyen  d’extension  suffisant;  il 
n’empêche  pas  l’ascension  de  la  tête  du  fémur  et  les  déformations  consé¬ 
cutives.  M.  Ollier,  pour  prévenir  ces  accidents,  emploie  d’abord  l’exten¬ 
sion  diurne  et  nocturne,  puis  l’extension  nocturne,  qu’il  prolonge  très- 
longtemps.  ■ 

2“  Le  rétablissement  des  mouvements  no  peut  être  obtenu  que  dans  les 
cas  de  coxalgie  sans  lésion  osseuse,  malheureusement  les  plus  rares.  Des 
adhérences  solides  finissent  toujours  par  se  reproduire,  et  l’ankylose  est 
inévitable, 

3»  La  résection  de  la  hanche,  suivant  M.  Ollier,  est  la  seule  ressource 
connue  contre  les  coxalgies  suppurées,  et  encore  la  réserve-t-il  pour  les 
cas  rares  où  la  tête  du  fémur  est  séparée  du  reste  de  l'os,  et  pour 
ceux  où  le  pus  accumulé  dans  les  culs-de-sac  articulaires  ne  peut  être 
évacué. 

En  terminant,  M.  Ollier  fait  ressortir  les  dangers  qui  résultent,  dans  le 
traitement  des  coxalgies,  de  l’abus  des  eaux  minérales. 

M.  Pravaz  partage  cette  dernière  opinion  de  M.  Ollier,  mais  en  faisant 
quelques  réserves;  il  condamne  les  douches  et  les  mouvements  exagérés, 
comme  pouvant  réveiller  des  accidents  aigus. 

M.  Verneuil  regarde  l’exlension  continue  comme  possible  et  efficace 
dans  la  première  période.  Mais  l’application  des  appareils  à  exiension 
continue  est  difficile,  pénible  pour  les  malades.  Quand  le  membre  est  dans 
une,  attitude  vicieuse  invétérée,  l’extension  continue  sans  redressement 
préalable  est  illusoire. 

Quant  i  la  résection,  elle  ne  peut  être  pratiquée  avec  quelques  chances 
de  succès  que  dans  d’excellentes  conditions  de  milieu.  Pour  le  traitement 
des  coxalgies,  en  général,  M.  Verneuil  pense  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  des  différences  des  coxalgies  scrofuleuses  et  des  coxalgies  rhuma¬ 
tismales. 

Des  déformations  de  la  plante  des  pieds,  spécialement 
chez  les  enfants,  dans  les  affections  atrophiques  et  paraly¬ 
tiques  de  la  jambe.  —  M.  Onimus,  par  un  procédé  très-simple,  par¬ 
vient  h  fixer  très-exactement  la  forme  de  la  plante  du  pied,  et,  ce  qui  est 
souvent  important,  les  parties  du  pied  imi  sont  en  contact  avec  le  sol.  Le 
contact  plus  ou  moins  étendu  du  pied  humain  avec  le  sol  est  une  condi¬ 
tion  très-importante  à  considérer  au  point  de  vue  de  la  progression.  Or, 
les  empreintes  prises  par  M.  Onimus  montrent  que  ce  contact  est  modifié 
dans  les  cas  pathologiques  en  question. 

A  l’état  normal,  l’empreinte  du  pied  sur  le  sol  est  représentée  en  arrière 
parle  talon  et  en  avant  par  les  orteils;  entre  ces  denx  contacts  se  trouve 
toute  la  partie  intermédiaire  delà  plante  du  pied,  qui  ne  touche  pas  le 
sol.  Or,  dans  tous  les  pieds  bots,  l’empreinte  de  la  plante  du  pied  indique 
un  contact  continu  sur  toute  la  longueur,  du  talon  aux  orteils.  Toutes  les 
affections  atrophiques  ou  paralytiques  des  jambes  déterminent  donc  un 
pied  plat  ou  du  moins  quelques-uns  des  caractères  du  pied  plat. 

S’appuyant  sur  certaines  considérations  physiques  et  anatomiques, 
M.  Onimus  fait  ressortir  les  inconvénients  du  pied  plat,  même  sans  alté¬ 
ration  musculaire,  inconvénients  qui  sont  dus  è.  cette  continuité  parfaite 
entre  le  talon  et  les  orteils.  Pour  un  pied  normal  il  y  a,  entre  ces  deux  par¬ 
ties,  une  séparation  complète,  qui  est,  en  moyenne,  dans  les  proportions 
suivantes  :  sur  un  pied  de  21  centimètres  de  long,  la  distance  de  la  partie 
médiane  qui  ne  touche  pas  le  aol  est  de  S  ù  7  centimètres  pour  le  côté 
interne  et  de  2  ù  4  centimètres  pour  le  côté  externe.  Ces  détails  ont  une 
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grande  importance  pratique,  car  ils  permettent  de  remédier  orthopédique- 
ment,  d’une  façon  très-simpie,  à  la  plupart  des  inconvénients  du  pied 
plat.  En  effet,  il  suffit  d’employer  ulie  semelle  qui  présente  sur  sa  partie 
médiane  une  saillie  qui  repousse  la  plante  du  pied  et  l’oblige  é  prendre 
la  forme  normale.  Les  indications  données  par  l’empreinte  que  prend 
M.  Onimus  sont  précieuses  pour  la  construction  de  ce  petit  appareil. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  la  seule  inspection  du  pied  fait  croire  îi 
une  cambrure  exagérée i  mais  l’empreinte  prise  sur  le  papier  noirci  dé¬ 
montre,  au  contraire,  que  ces  pieds,  au  moment  où  ils  soutiennent  le 
poids  du  corps,  prennent  la  forme  du  pied  plat.  M.  Onimus  fait  ressortir 
toute  l’importance  de  ces  empreintes  au  point  de  vile  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  ces  déformations. 

La  déformation  do  la  plante  du  pied,  ajoute  M.  Onimus,  petit  être 
directe,  c’est-ù-dire  dépendre  des  atrophies  ou  des  contractures  des  mus¬ 
cles  de  la  jambe,  ou  bien  indirecte,  c’est ■  îi-dire  dépendre  uniquement  des 
déviations  imprimées  par  le  poids  du  corps. 

Liiez  les  enfants  atteints  de  paralysie  infantile  avec  localisation  dans 
qnelqueS-uns  dos  muscles  du  pied,  il  y  a  une  déformation  de  la  plante  du 
pied  d’emblée,  et  alors  même  que  l’enfant  n’aurait  jamais  marché.  L’em¬ 
preinte  dans  ces  cas  offre,  il  peu  de  chose  près,  les  mêmes  caVactères  que 
lorsque  la  marche  a  ou  lieu  depuis  plusieurs  années;  ces  Caractères  sont  : 
l’uniformité  de  la  figure  par  des  saillies,  par  des  rides  sur  la  peau;  de  plus, 
la  ligne  formée  par  les  limites  de  l’empreinte  est  une  ligne  courhe,  et  l’arc 
de  cercle  ainsi  décrit  est  d’autant  plus  fermé  que  l’affection  est  plus  con¬ 
sidérable. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  très-nombreux  où  la  faiblesse  mus¬ 
culaire  est  due  à  une  affection  des  centres  nerveux  cérébraux.  Dans  ces 
cas,  la  déformation  n’a  lieu  que  ai  l’enfant  vient  de  marcher,  et  c’est  le 
poids  du  corps  qui  est  la  cause  des  modifications  qu’on  observe.  L’em¬ 
preinte  du  pied  offre  les  particularités  suivantes  !  l’avant-pied  est  large¬ 
ment  en  conlact  avec  le  sol,  les  orteils  sont  bien  étalés  et  la  longueur  du 
pied,  du  premier  cunéiforme  ù  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  méta¬ 
tarsien,  est  plus  grande  que  sur  un  pied  normal;  mais,  arrivée  ù  l’ârCnde 
plantaire,  la  plante  du  pied  se  rétrécit  brusquement  pour  no  plus  former 
qu'un  plan  étroit,  qui  s’étend  directement  et  régulièrement  jusqu’au  talon. 
La  forme  générale  a  ainsi  l’aspect  d'un  mdrteau  ou  d’une  hachë.  Cette 
déformation  est  caractéristique  des  pieds  bots  de  cause  indirecte  avec 
influence  du  poids  du  corps,  et  toujours  la  concavité  est  tournée  du  côté 
du  gros  orteil. 

M;  Onimus  cite  plusieurs  exemples  des  avantages  que  l'on  peut  retirer 
de  cette  méthode  graphique  pour  le  diagnostic  Ct  le  traitement  des  défor¬ 
mations  du  pied.  Il  rapporte,  en  terminant,  ce  qu’il  a  pu  constater  dans 
les  cas  où  une  seule  jambe  est  affectée;  il  y  a  toujours,  dans  ces  cas,  un 
pied  plat  ordinaire  du  cùté  de  la  jambe  saule.  La  jambe  saine  venant  ù 
supporter  presque  seule  tout  le  poids  du  corps,  et  recevant,  au  moment  de 
la  marche,  des  secousses  saccadées,  finit  par  abaisser  l’arcade  plantaire  ; 
les  articulations  du  pied  cèdent,  et  par  suite  du  poids  du  corps,  et  parce 
que  les  muscles,  ayant  un  surcroît  de  travail,  ue  peuvent  plus  maintenir 
les  03  du  tarse  aussi  énergiquement  les  uhs  contre  les  autres.  Il  est  bien 
rare  qu’une  affection  d’une  seule  jambe  ne  retentisse  pas  ainsi  du  côté 
sain,  et  non-seulement  sur  la  voûte  plantaire,  mais  encore  sur  les  cour¬ 
bures  du  rachis,  et  M.  Onimus  est  persuadé  que  bien  des  scolioSes  n’ont 
pour  cause  que  ces  différences  de  point  d’appui,  soit  ù  droite,  soit  i 
gauche. 

Thermocautère,  transfosenr.  —  M.  Onimus  présente  ensuite,  de 
la  part  de  M.  Collin,  un  nouveau  trausfuseur  et  le  thermocautère  qui  oht 
déjà  été  présentés  dans  plusieurs  sociétés  savantes. 

De  remploi  des  courants  continus  dans  un  eaS  do  paralysie 
ancienne  avec  atrophie  des  muscles  de  l’avaut-bras.  — 

M.  Dagrèvb  a  obtenu  la  guérison  d’une  paralysie  ancienne  avec  atrophie 
des  muscles  de  l’avant-bras  par  l’emploi  des  courants  continus. 
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Appareils  â.  fracture.  —  M.  Fabreguettks  présente  un  appareil 
destiné  aux  fractures  du  membre  inférieur.  Cet  appareil,  dont  l’ensemble 
rappelle  la  gouttière  de  Bonnet,  est  formé,  en  effet,  d’une  gouttière  en 
bois  embrassant  le  bassin  et  un  membre  inférieur,  et  dont  les  côtés  sont 
divisés  en  petits  volets  que  l’on  peut  rabattre  isolément.  Un  matelas  double 
la  gouttière  et  se  replie  au  devant  du  membre.  Un  bandage,  que  l’auteur 
appelle  bracelet  pelvi-crvral,  entoure  le  siège,  se  fixe  autour  du  bassin  et 
fournit  un  point  d’appui  solide  k  l’extension.  Un  étrier  entoure  le  pied, 
se  relie  au  bracelet  pelvi-crural,  et,  à  l’aide  d’un  lien  que  l’on  allonge  ou 
raccourcit  è  volonté,  sert  è  pratiquer  l’extension. 

Des  accidents  produits  chez  les  jeunes  enfants  par  l’anes- 
thêsic  à  l’aide  île  l'éther.  —  M.  Tripier  rapporte  dos  observations 
de  graves  accidenla  à  porter  au  compte  de  l'éther,  comme  anesthésique 
préféré  pour  les  enfants.  Dans  trois  cas,  chez  des  enfants  de  cinq  à  huit 
ans,  il  a  constaté  l’arrêt  brusque  de  la  respiration  avec  persistance  des 
battements  du  cœur.  Chez  l’un  de  ces  enfants,  l’accident  s’est  reproduit 
trois  fois.  A  la  suite  de  cet  arrêt  de  la  respiration,  il  y  eut  une  expectora¬ 
tion  muqueuse  abondante  que  M.  Tripier  attribue  h  l’influonce  de  l’éther. 
Cette  .hypersécrétion  pourrait  même,  selon  lui,  être  la  cause  de  la  suffo¬ 
cation. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  et  a  reproduit  chez  eux 
le  même  phénomène.  Il  a  pu  constater,  dans  ces  expériences,  que  l’éther 
seul  amenait  cet  arrêt  de  la  respiration,  et  que  le  ohloroforrao  ne  donnait 
lieu  è  aucun  accident  de  ce  genre.  Aussi,  dorénavant,  M.  Tripier  lais¬ 
sera-t-il  l’éther  ponr  ne  plus  employer  que  le  chloroforme. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  cet  accident,  l’arrêt  de  la  respiration, 
est  une  cause  de  mort  è  ajouter  à  la  syncope  et  à  l’asphyxie,  qui  seules 
étaient  regardées  comme  les  accidents  mortels  imputables  è  l’anesthésie. 

Procédé  d’évidement  des  tumeurs  bénignes.  —  M.  Delore 
(de  Lyon)  fait  connaitre  un  procédé  d’évidement  des  tumeurs  bénignes 
qui  consiste  h  broyer  la  tumeur  sous  la  peau,  puis  à  la  faire  sortir  par 
expression. 

Béseetion  du  maxilinire  snitérienr.  —  M.  Letiévant  compare 
les  résultats  obtenus  par  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  avec  conserva¬ 
tion  du  nerf  sous-orbitaire  et  ceux  que  l’on  obtient  par  l’ablation  totale. 
Huit  mois  après  l’ablatipn  totale,  c’est-h-  dire  avec  destruction  du  nerf, 
la  motilité  de  la  lèvre  supérieure  est  très-peu  accusée le  malade  ne  peut 
gouffer  sa  joue  sans  laisser  échapper  sou  souffle;  l’électrisation  des  mus¬ 
cles  à  travers  la  peau  ne  produit  pas  de  contraction,  pas  plus  que  l’élec¬ 
trisation  avec  des  aiguilles  implantées  dans  les  muscles;  treize  mois  après 
4’opéralioU  avec  conservation  du  nerf  sous-orbitaire,  tous  les  muscles  de 
la  face  se  contruoteut,  la  sensibilité  est  absolument  semblable  des  deux 
côtés;  la  pression  seule  ne  produit  pas  la  même  sensation,  ce  qui  s’explique 
par  la  destruction  des  filets  dentaires  antérieurs.  La  reconstitulion  de  la 
face  est  complète;  la  cicatrisation  s’opère  avec  conservation  de  la  forme 
du  visage.  L’étude  de  faits  semblables  peut  servir  à  établir  le  rôle  exact 
du  nerf  sensible  dans  la  nutrition  du  tissu  musculaire. 

Inhalations  aux  eanx  du  Ülont-Doro.  —  M.  LassaLas  commu¬ 
nique  un  certain  nombre  de  faits  tendant  à  démontrer  les  bons  effets  des 
inhalations  aux  eaux  du  Mont-Dore  contre  certaines  formes  d’hémopty¬ 
sies.  Il  a  constaté  que  ces  hémorrhagies,  après  le  traitement  par  les  e.aux 
du  Mont-Dore,  demeuraient  des  mois,  des  années  sans  reparaître,  et  parfois 
même  disparaissaient  définitivement. 

M.  Teissiër  (de  Lyon)  fait  observer  que  cette  pratique,  qui  consiste  it 
envoyer  des  hémoptysiques  au  Mont  Dore,  est  tout  h.  fait  contraire  à  celie 
que  suivait  M.  Bertrand.  11  demande  donc  h  M.  Lassalas  de  déterminer 
exactement  les  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement  doit  être  prescrit 
et  ceux  dans  lesquels  il  doit  être  défendu. 

M.  Lassalas  répond  que,  dans  toutes  les  observations  qu’il  a  pu 
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recueillir,  il  a  toujours  retiré  de  bons  résultats  des  aspirations  d’eau 
minérale. 

M.  Laussedat  fait  observer  que  la  question  est  complexe  et  qu’il  faut 
tenir  compte  des  altitudes.  La  phthisie  cesse  d’exister  à  1  300  mètres;  le 
Mont-Dore  dépasse  1 000  mètres  ;  les  Eaux-Bonnes  ont  un  nive.au  inférieur, 
et  les  crachements  de  sang  y  sont  plus  fréquents  et  y  guérissent  moins 
bien.  Quant  it  l’action  do  l’eau  minérale  en  elle-même,  M.  Laussedat  la 
croit  plutôt  nuisible  qu’utile. 

Opération  de  la  cataracte.  —  M.  Galezowski  décrit  un  procédé 
d’opération  de  la  cataracte  qui  lui  est  propre,  et  qui  consiste  à  limiter 
l’incision  à  la  cornée  sans  toucher  i  la  sclérotique,  et  h  taire  un  lambeau 
inférieur.  Il  supprime  l’emploi  du  kystilome  et  ouvre  la  capsule  avec  le 
couteau  à.  cataracte  lui-même,  de  telle  sorte  qu’il  n’introduit  qu’une  seule 
fois  l’instrument  dans  l’intérieur  de  l’œil,  et  évite  ainsi  le  plus  souvent  la 
sortie  du  corps  vitré.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  i  l’aide  de  ce  procédé 
sont  très-satisfaisants. 

Traitement  dn  décollement  de  la  rétine.  —  M.  Galezowski 
communique  un  second  travail  sur  ce  sujet.  L’opinion  émise  par  de  Græfe 
que  cette  lésion  est  incurable  a  entravé  les  recherches;  cependant  la  rétine 
décollée  peut  reprendre  ses  fonctions  è  la  suite  d’un  traitement  approprié 
à  la  cause  du  décollement.  Quand  celui-ci  a  pour  cause  une  inflamma¬ 
tion,  un  régime  antiphlogistique  prolongé  et  rigoureux  peut  amener  la 
réparation  complète.  M.  Galezowski  rapporte  deux  observations  è  l’appui 
de  cette  assertion.  Quand  la  cause  du  décollement  est  une  myopie  pro¬ 
gressive  avec  exsudation  séreuse,  il  faut  retirer  de  l’œil  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide,  et  l’auteur  se  sert,  i  cet  effet,  d’une  petite  seringue  aspi- 
ratrice  graduée,  d’après  le  modèle  de  la  seringue  de  M.  Dieulafoy. 

L. e  phénate  de  soude  dans  les  affections  spasmodiques  des 
voies  respiratoires.  — M.  Pebnot  préconise  l’emploi  du  phénate  de 
soude  dans  le  traitement  des  allections  nerveuses  des  voies  respiratoires, 
en  particulier  de  la  coqueluche  et  de  la  grippe. 

Traitement  de  l’inversion  irréductible  de  l’utérus  par  la 
ligature  élastique.  —  M.  Arles  a  appliqué  la  ligature  élastique  sur  la 
tumeur  utérine  attirée  au  dehors,  et  en  a  obtenu  la  chute  sans  accidents 
immédiats.  Plus  tard,  le  toucher  permettait  de  constater  la  présence  du 
col  dans  sa  situation  normale. 

M.  Vernbuil  rappelle  que  M.  Uenucé  (de  Bordeaux)  emploie  un  procédé 
analogue,  qui  consiste  dans  l’écrasement  lent  et  progressif. 

Le  phimosis  dans  ses  rapports  avec  le  diabète  sucre,  -y 

M.  Bourgade  (de  Clermont)  rapporte  plusieurs  observations  de  phimosis 
chez  les  diabétiques.  Il  fait  suivi’e  ces  observations  d’importantes  considé¬ 
rations  sur  l’étiologie  de  la  balano-posthite  et  du  phimosis  chez  les  diabéti¬ 
ques,  sur  l’inopportunité  du  traitement  chirurgical,  avant  qu’un  traitement 
antidiabétique  ait  modifié  .  la  glycosurie.  11  résulte,  en  outre,  de  ces 
observations,  que  chez  tout  sujet  présentant  un  phimosis  avec  balano- 
posthite,  il  y  a  lieu  d’examiner  les  urines  et  de  tirer  de  cet  examen  les  indi¬ 
cations  d’un  traitement  rationnel. 

De  l’épulis  et  de  son  traitement  chirurgical.  —  M.  Berchos 
(de  Pauillac)  fait  un  rapide  historique  de  cette  affection  et  signale  les 
divergences  qui  existent  encore  aujourd’hui  sur  les  meilleurs  moyens  de 
la  combattre.  Dans  les  premiers  cas  qu’il  a  pu  observer,  il  a  eu  recours  à 
l’écrasement  linéaire  ;  au  bout  d’un  mois  la  lésion  s’est  reproduite.  Il  a  eu 
recours  alors  à.  la  cautérisation  avec  la  poudre  de  Vienne,  soit  d'emblée, 
soit  après  l’écrasement  linéaire.  Ce  moyen  lui  a  donné  des  succès  qu’il 
croit  devoir  faire  connaître. 

La  pratique  chirurgicale  à  la  campagne.  —  M.  Baraduc 
donne  les  résultats  statistiques  de  sa  pratique  chirurgicale  à  la  campagne 
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pendant  ces  dix  dernières  années.  Ces  résultats  sont  des  plus  satisfaisants, 
et  il  les  attribue  au  milieu  dans  lequel  il  opère,  à  son  respect  pour  l’évo¬ 
lution  naturelle  des  plaies,  aux  bons  effets  du  pansement  ouaté.  Mais  il 
insiste  surtout  sur  l’importance  du  milieu  et  redoute,  par-dessus  tout,  les 
effets  des  créations  hospitalières  dans  des  contrées  jusqu’ici  favorisées  par 
les  bons  résultats  du  traitement  chirurgical  à  domicile. 

Du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. — 

M.  Duboué  (de  Pau),  s’appuyant  sur  des  considérations  purement  phy¬ 
siologiques,  a  eu  l’idée  d’essayer  le  seigle  ergoté  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde.  Il  résulte  de  ses  observations  que  la  tolérance  pour  ce  mé¬ 
dicament  serait  d’autant  plus  grande  que  la  maladie  serait  plus  grave: 
qu’il  est  moins  bien  supporté  par  les  femmes  que  par  les  hommes  ;  qu’il 
peut  être  administré  sans  inconvénient  i  une  femme  enceinte;  que,  pul¬ 
vérisé,  il  conserve  toutes  ses  propriétés,  au  moins  pendant  huit  jours.  Sur 
quinze  cas  traités  par  l’auteur,  deux  restent  douteux  par  la  rapidité 
extrême  de  la  guérison,  cinq  de  moyenne  gravité  se  sont  terminés  par  la 
guérison.  Sur  huit  cas  très  graves,  six  guérisons.  Dans  les  deux  cas  do 
mort,  le  seigle  ergoté  paraît  avoir  manqué  do  son  efficacité  ordinaire. 

Drainage  de  l’œil.  —  M.  Wbckeh  fait  une  communication  sur  le 
draiuage  de  l’œil;  suivant  lui,  l’incision  du  diaphragme  irien  agit  par 
l’écoulement  qu’elle  provoque  dans  les  cas  de  pression  intra-oculaire 
exagérée. 

Morsure  de  lu  vipère.  —  M.  Freoet  (de  Clermont)  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  morsure  de  la  vipère  dans  le  département  du  Puy-de- 
Dôme.  La  vipère  noirej  grise  ou  rouge  peut  quelquefois  donner  la  mort 
par  sa  morsure.  Celle-ci,  quand  elle  n’est  pas  mortelle,  détermine  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves  et  d’une  durée  plus  ou  moins  longue.  Il 
importe,  comme  traitement,  d’agir  énergiquement  et  immédiatement  par 
la  ligature,  la  succion,  la  cautérisation  et  l’administration  aux  blessés  de 
boissons  chaudes,  alcooliques,  poussées  jusqu’il  l’ivresse.  Il  serait  impor¬ 
tant  de  vulgariser  le  plus  possible,  dans  les  campagnes,  '  ces  moyens  de 
traitement. 

De  la  fièvre  intermittente  dans  la  I,imagne.  — M.  Pommerol 
pose  quelques  règles  pratiques  sur  le  meilleur  mode  d’administration  du 
sulfate  de  quinine.  Il  émet  quelques  considérations  intéressantes  sur  la 
provenance  végétale  du  miasme  paludéen,  sur  la  cause  de  l’intermittence 
et  la  théqrie  de  l’accès  de  fièvre,  sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  phé¬ 
nomènes  de  fermentation  subis  par  les  végétaux  introduits  dans  l’éco- 


.  Propriétés  caustiques  du  bromure  de  potassium.  —  M.  Per¬ 
rault  (de  Libourne)  a  utilisé  les  propriétés  caustiques  du  bromure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  ulcérées  des  maxil¬ 
laires.  11  en  a  obtenu  de  très-bons  résultats. 

Il  présente,  en  outre,  un  vésicatoire  au  chloral. 

Rapports  entre  le  travail  musculaire,  la  chaleur  et  la 
proportion  d'urée.  —  M.  Blatin  fils  (de  Clermont)  lit  un  travail  très- 
bien  fait  sur  ce  sujet,  et  gui  renferme  un  grand  nombre  de  déductions 
physiologiques  et  pathologiques  très-intéressantes.  L’exercice  musculaire 
augmente  l’oxydation  des  matières  albuminoïdes  ;  poussé  jusqu’à  la  cour¬ 
bature,  cet  exercice  élève  la  proportion  d’urée  jusqu’à  75  grammes  au 
lieu  de  30.  M.  Blatin  en  conclut  que  les  arthritiques,  chez  lesquels  l’excès 
d’acide  urique  entraîne  des  accidents  variés,  devraient  se  soumettre  à  la 
courbature  d’abord,  à  l’entraînement  de  la  gymnastique  ensuite.  Il  cite 
plusieurs  exemples. 

De  certaines  formes  graves  du  conp  de  fouet.  —  M.  Verneuil 
communique  un  certain  nombre  d’observations,  d’où  il  résulte  que  les 
malades  prédisposés  par  l’état  variqueux  des  veines  du  membre  inférieur 


ont  été,  sous  l’influence  du  coup  de  fouet,  atteints  de  rupture  veineuse  et 
de  tous  les  accidents  consécutifs  à  celte  rupture.  Le  pronostic  du  coup 
de  fouet  est  donc,  dans  certains  cas,  plus  grave  qu’on  n'est  généralement 
porté  à  l’admettre.  En  pareil  cas,  sont  formellement  indiqués  un  repos 
absolu,  une  immobilisation  complète  et  l’abstention  de  toute  manœuvre 
mécanique. 

Ses  uleères  cl  fistnies  diabétique»  et  do  leur  traitement 
par  les  eaux  alcalines.  —  M.  VEnNEUiL,  au  nom  de  M.  Cornillon 
(de  Vichy),  donne  iecture  d’un  travail  sous  ce  titre.  Les  observations  ren¬ 
fermées  dans  ce  travail  viennent  à  l’appui  des  conclusions  du  travail  pré-. 
cité  do  M.  Bourgade.  Il  en  ressort  l’utilité  du  traitement  du  diabète  par 
les  eaux  alcalines,  mais  aussi  la  nécessité  de  bien  étudier  les  indications, 
à  cause  des  conséquences  fécheuses  que  peut  avoir  une  cure  à  Vichy 
dans  certains  cas. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE. 

Vingt-quatrième  session  annuelie  tenue  à  Shcffleld 
les  1”,  2,  3  et  4  août  1876. 

Résultats  des  recherches  modernes  dans  le  traitement  delà 
phthisie,  par  le  docteur  Bürney  Yeo,  do  Londres. — .Après  quelques  remar¬ 
ques  préliminaires,  le  docteur  Yeo  discute  la  prophylaxie  do  la  phthisie  sur 
les  chefs  suivants  :  1“  prévenir  la  transmission  de  la  constitution  phthisique 
des  parents  aux  descendants;  2»  prévenir  le  développement  de  la  maladie 
lorsque  la  prédisposition  existe  ;  3“  écarter  les  conditions  sociales  mal¬ 
saines  qui  sont  connues  comme  favorisant  la  production  du  la  phthisie. 
Après  cette  discussion,  il  parle  do  certains  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  été  suggérés  par  les  recherches  modernes,  en  particulier  :  1“  l’emploi 
des  hypophosphites  alcalins;  2“  l’emploi  des  inhalations  antiseptiques  des 
sulfo-phénates  ;  3»  le  traitement  de  la  phthisie  par  le  repos  (repos  local); 
4»  le  séjour  dans  les  pays  de  montagnes. 

Sur  radmloistratiou  médicale  de  l'alcqeil,  par  le  docteurNoRMAN 
Keer,  de  Londres.  —  Le  docteur  Keer  dit  que,  bien  que  les  médecins  aient 
été  souvent  blâmés  injustement  pour  l’ivrognerie  qui  suit  quelquefois  la 
prescription  de  liqueurs  alcooliques  à  titre  de  médicament,  on  en  fait  une 
prodigalité  assez  grande  pour  justifier  la  recommandation  qui  a  été  faite 
de  prescrire  l'alcool  avec  autant  de  soin  que  tout  médicament  actif,  pour 
l’amener  è  demander  que  l’on  examine  de  nouveau  tout  le  système  de  la 
médication  alcoolique.  11  entre  alors  dans  des  détails  touchant  la  sûreté  du 
traitement  non-alcoolique  de  l'hémorrhagie,  en  particulier  de  l’hémorrha¬ 
gie  post  partum,  dont  il  a  eu  plus  de  cinquante  cas,  sans  mort,  et  dont  un 
seul  a  été  traité  avec  la  dose  minime  d’une  cuillerée  à  bouche,  p.arce  qu’il 
y  avait  urgence  et  qu’on  n’avait  pas  d’autre  stimulant  sous  la  main.  Il  re¬ 
garde  l’administration  de  l’alcool  dans  toutes  les  espèces  d’hémorrhagies, 
tant  actives  que  passives,  comme  le  traitement  le  plus  dangereux.  Il  rap¬ 
porte  son  expérience  sur  la  fièvre  rhumatismale,  dont  il  a  eu  ,283  cas, 
dont  1  mort  ;  le  delirium  tremens,  dont  il  eut  164  cas,  dont  3  morts  ; 
2  de  pneumonie,  avec  une  mortalité,  dans  les  classes  les  plus  pauvres,  de 
moins  de  4  pour  100.  En  parlant  de  la  bronchite,  il  fut  spécialement  sévère 
pour  la  prescription  commune  d’oaa-de-vie  et  de  lait.  L’ammoniaque  et  le 
lait  sont  tout  aussi  efficaces,  et  moins  dangereux.  L’érysipèle,  la  diphthérie, 
l’anthrax,  la  pyæmie,  le  choléra  et  la  fièvre  furent  combattus  avec  plus 
d’avantages  sans  l’alcool  qu’avec  lui.  La  fièvre  était  une  maladie  beaucoup 
moins  fatale  lorsqu’on  la  traitait  sans  alcool;  le  docteur  Gardner  et 
d’autres  ont  trouvé  que  la  mortalité  diminuait  avec  la  quantité  d’alcool. 
Le  sthock  et  le  collapsus  furent  on  ne  peut  plus  efflcacement  combattus  par 
les  applications  chaudes  cl  les  stimulants  aromatiques,  et  on  fait  bien  de 


retirer  l’aloool  du  traitement  après  les  opérations.  Dans  les  affections 
chroniques,  on  eut  surtout  recours  au  repos  et  aux  aliments  très-digestifs, 
contre  lesquels  agit  sérieusement  l’alcool. 

Le  docteur  Keer  rapporte  le  cas  d’une  jeune  dame  qui  devint  buveuse  à 
la  suite  de  la  prescription  médicale  d’eau-de-vie  et  d’eau  pour  une  affec¬ 
tion  douloureuse,  quoique  temporaire,  et  fait  un  appel  chaleureux  à  la  pro¬ 
fession  pour  éviter  de  prescrire  l’alcool,  à  moins  d’urgence,  aux  enfants,  aux 
jeunes  femmes  et  aux  buveurs  corrigés.  Il  ne  demande  pas  l’exclusion 
des  liqueurs  alcooliques  de  la  pharmacopée  ou  de  la  pratique  médicale, 
mais  il  insiste  pour  que,  excepté  les  cas  d’urgence,  on  ne  prescrive  ces  li¬ 
quides  que  d’après  des  bases  strictement  thérapeutiques,  et  d’après  une 
connaissance  exacte  de  leur  action  sur  le  cas  spécial  à  traiter,  comme 
l’auront  démontrée  des  séries  d’expériences  faites  avec  soin.  Il  conclut  en 
donnant  les  trois  règles  de  pratique  suivantes  :  1“  de  ne  jamais  ordonner 
l’aoool,  s’il  n’est  absolument  nécessaire  ;  2»  d’ordonner  l’alcool  dans  un 
mélange  d’esprit-de-vln,  si  c’était  possible  ;  3»  lorsqu’il  fallait  des  liqueurs 
fermentées  ou  spiritueuses,  de  les  prescrire  à  doses  précises,  comme  une 
cuillerée  à  bouche,  en  indiquant  de  ne  pas  faire  renouveler  la  prescription 
sans  ordonnance. 

La  discussion  qui  suivit  cette  communication  démontre  que  l’on  est 
encore  loin  de  s’entendre  en  Angleterre  sur  la  valeur  de  l’aloool  en  thé¬ 
rapeutique. 

Succès  du  traitement  du  goitre  suffocant  sans  l’extirpation 
de  la  glande  thymSde,  —  Le  docteur  Lénnox  Brownh  d’Edimbourg 
dit  que  la  variété  de  hropchocèle  qui  cause  les  symptômes  suffocants  est 
presque  toujours  la  fibreuse,  et  les  moyens  auxquels  il  a  eu  recours  dans  les 
oâsde  cette  catégorie  sont  lesinjectionsd’iodedans  le  tissus  de  la  glande  et 
l’introduction  d’un  séton.  Dans,  les  six  cas  qui  sont  rapportés,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  séton  fut  généralement  préférable.  L’améüpration  des  sym¬ 
ptômes  fut  très-rapide  et  pomplète  ;  en  règle  générale,  la  tumeur  disparut 
entièrement,  il  n’y  eut  jamais  de  réqidive  ;  il  n’y  eut  pas  le  moindre 
danger,  le  patient  ne  fut  même  pas  obligé  de  garderie  lit,  et  les  marques 
consécutives  furent  Irès-légèros. 

Observations  sur  le  traitement  du  catarrhe  postnasal  eu 
relation  avec  la  surdité.— Le  docteur  LennoxBrowne  passe  en  revue 
toutes  les  méthodes  et  procédés  thérapeutiques  employés  contre  cette  af¬ 
fection,  examine  leurs  indications,  blâme  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache  et  se  prononce  en  faveur  de  la  douche  postnasale  employée 
sur  une  largo  échelle  parles  médecins  américains  ;  il  présente  et  décrit 
un  appareil  construit  dans  ce  but. 

Résultats  de  la  chirurgie  antisçptîqiue  â  Hull-Iuflrmary,  par 
le  docteur  Kelburne  King,  de  Hull.  — -  Voici  le  résumé  de  quelques-uns 
des  cas  présentés  par  l'auteur:  —  Ecrasement  du  bras  nécessitant  l’am- 
putaliop  au  col  chirurgical  de  l’humérus.  Sortie,  avec  une  cicatrice  par¬ 
faite,  vingt-deux  jours  après  l'opération  ;  écoulement  séreux  seulement,  dq 
premier  au  dernier  jour.— Fraetîme  compliquée  grave  de  l'humérus  gauche 
immédiatement  au-dessous  de  la  tubérosité.  Pas  de  suppuratiou  pu¬ 
tride  pendant  la  durée  entière  du  traitement:  écoulement  séreux  seulement; 
Sorti  avec  un  bras  utile.  —  Amputation  au  bers  inférieur  de  la  ouïsse  pour 
une  a/fectioti  maligne  dupéroné.  Vingt- deux  jours  de  séjour  a  rhôpital. 
Cicatrice  parfaite,  écoulement  séreux  seulement;  on  ne  fit  que  onze 
pansements.  —  Fracture  compliquée  grave  du  cou-de-pied  droit,&\ee  frac¬ 
ture  de  l’astragale  et  lésion  étendue  des  parties  molles,  dans  laquelle,  au 
lieu  de  pratiquer  l’opération  de  Syme,  le  pied  fut  sauvé  au  moyen  de  la 
chirurgie  antiseptique.  —  Dégénération  gélatineuse  du  genou  gauche. 
Après  avoir  résisté  au  traitement  ordinaire,  on  ouvrit  la  jointure.  Six 
mois  après  l’opération,  il  existe  une  flexion  et  une  extension  parfaites  et  la 
jointure  parait  entièrement  saine.  —  Synovite  chronique  du  genou 
droit.  Traitée  comme  le  cas  précédent  avec  le  même  succès. 
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Bons  effets  du  traitement  des  abeés  par  l’hyiicrdistension 
an  moyen  de  l’ean  phéniquée.  —  Le  docteur  Callendeb,  de  Londres, 
opère  comme  il  suit  :  s’il  n’existe  pas  de  trajet  fistuleux,  il  incise  l’abcès 
de  manière  à  pouvoir  introduire  le  doigt  dans  sa  cavité,  vide  l’abcès  aussi 
complètement  que  possible  et  distend  sa  cavité  au  moyen  d’une  seringue 
chargée  d’eau  phéniquée  chaude  (1  p.  30).  On  laisse  ensuite  sortir  le 
liquide,  on  introduit  un  drain  et  on  recouvre  le  tout  de  charpie  imbibée 
d’huile  phéniquée . 

Note  sur  un  cas  de  hernie  fémorale  volumineuse  et  irré¬ 
ductible,  guérie  par  l’opération.  —  Docteur  Chiene,  d’Edimbourg. 

—  La  tumeur  herniaire  mesurait  6  pouces  sur  4,  et  occupait  tout  le 
triangle  do  Scarpa  du  côté  droit.  Elle  durait  depuis  quatre  ans,  s’était  ac¬ 
crue  très-rapidement,  et  le  patient  ne  pouvait  se  livrer  è  aucun  travail. 
Aucun  traitement  palliatif ii’avait  pu  en  arrêter  les  progrès.  Le  4  juin  ISTIî 
M.  Chiene  ouvrit  la  tumeur  et  le  sac.  et  réséqua  les  masses  d’épiploon 
épaissies  et  condensées  par  l’inflammation,  puis  le  sac,  dont  les  débi'is  fu¬ 
rent  recousus  sur  le  pédicule  de  l’épiploon.  La  plaie  se  cicatrisa  eu  trois 
semaines,  sans  suppuration.  La  malade  est  maintenant  tout  à  fait  bien.  Il 
n’y  a  pas  d’impulsion  à  la  toux.  On  employa  pour  la  ligature  de  l’épipToon 
du  catgut  préparé  dans  l’acide  chromique.  On  fit  quinze  ligatures  ;  le  sac 
fut  suturé  avec  le  même  fil .  L’opération  fut  pratiquée  sous  la  pulvérisa¬ 
tion  antiseptique,  et  pansée  suivant  la  méthode  de  Lister  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur. 

Traitement  consécutif  ù  l’opération  ponr  hernie  étranglée, 

par  le  docteur  de  Berdt  Howell,  qui  recommande  de  laisser  l’intestin 
en  repos,  par  suite  do  nourrir  le  malade  è  l’aide  de  lavements  nutritifs. 

Le  traitement  antiseptique  des  plaies  sans  les  pansements 
dits  antiseptiques,  par  le  docteur  Mac  Gill,  de  Leeds.  L’objet  de  ce 
mémoire  est  de  montrer  qu’il  est  possible  de  maintenir  une  plaie  parfaite¬ 
ment  antiseptigue,  c’est-à-dire  sans  putréfaction,  sans  pansement  anti¬ 
septique  compliqué.  En  pansant  les  plaies  de  façon  à  enlever  rapidement 
les  liquides  exsudés,  la  putréfaction  n’a  pas  le  temps  d'avoir  lieu  ;  ce  pro¬ 
cessus  n’est  pas  instantané,  mais  demande  un  temps  assez  long  pour  se 
former  ;  si  donc  on  fait  un  bon  drainage,  il  n’est  pas  nécessaire  de  suivre 
les  détails  nombreux  et  compliqués  de  la  méthode  de  Lister. 

D’autres  mémoires,  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  ontencore  été  pré¬ 
sentés  à  ce  congrès  ;  en  voici  le  titre  : 

Traitement  des  fractures  de  la  clavicule  au  moyen  d’un  coussin  à  air 
axillaire,  par  le  docteur  Eddowes  ;  —  Traitement  de  la  rétention  prosta¬ 
tique  compliquée  de  rétrécissement,  par  le  docteur  Robert  Ppence;  — 
De  l’emploi  des  lotions  saturnines  dans  le  traitement  des  plaies,  par 
Jonathan  Hutchinson  ;  —  De  l’emploi  du  catgut  phéniqué  pour  la  liga¬ 
ture  des  artères  dans  leur  continuité,  par  le  docteur  Jessop ;  —  Sur  les 
principes  qui  doivent  servir  de  gaide  pour  le  choix  d’une  opération  dans 
les  cas  de  cataracte  sénile,  par  Taylor  ;  —  De  la  supériorité  de  l’éther  sur 
le  chloroforme,  comme  anesthésique,  par  Bernard  Walker  ;  —  De  l’in¬ 
fluence  de  la  position  dans  le  traitement  des  affections  utérines,  par  Arthur 
W.  Edis;  —  Sur  le  traitement  de  la  rupture  du  périnée,  pas  Bantock; 

—  Sur  le  traitement  des  femmes  après  l’accouchement,  par  Aust.  Lawrence; 

Bons  effets  des  injections  hypodermiques  d’ergotine  dans  les  convul¬ 
sions  puerpérales,  par  Stainthorpe  ;  —  Incisions  du  col  de  l’utérus  dans  les 
métrorrhagies,  par  le  docteur  Savage. 


—  28i  — 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Uu  ti-aitement  du  diabète 
sucre  par  le  salicylate  de 
soude.  —  Le  professeur  Wilhelm 
Ebstein  de  Gœttingue  et  le  docteur 
Julius  Müller  ont  publié,  il  y  a  peu 
de  temps,  deux  observations  de 
diabète  sucré  guéri  par  le  salicy¬ 
late  de  soude.  Il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  que  cet  agent  thérapeuti¬ 
que  soit  en  quelque  sorte  un  spéci¬ 
fique  de  la  maladie.  Pareille  asser¬ 
tion  est  même  loin  de  la  pensée  des 
auteurs.  Ils  tiennent  seulement  à 
faire  remarquer  que  dans  les  deux 
faits  qu’ils  rapportent  tout  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  avait  été  épuisé. 
L’acide  pbénlque  même,  dans  le¬ 
quel  ils  ont  la  plus  grande  con¬ 
fiance,  avait  échoué.  Le  succès  qui 
a  suivi  l’emploi  du  salicylate  de 
sonde  doit  donc  engager  les  prati¬ 
ciens  à  expérimenter  ce  médioa- 

Voioi  le  résumé  de  ces  deux 
faits  : 

Obs.  I.  —  Un  brossier  de  Gœttin¬ 
gue,  êgé  de  cinquante-huit  ans,  se 
présente  dans  le  courant  de  décem¬ 
bre  1875  au  professeur  Ebstein  pour 
être  traité  du  diabète.  Le  28  décem¬ 
bre  1875,  ce  malade  rendait  dans  les 
vingt-quatre  heures  5775  grammes 
d’urine  contenant  259  grammes  de 
sucre.  Densité  :  1  033.  Il  est  soumis 
è  la  diète  lactée  et  on  lui  administre 
une  potion  à  l’acide  phénique  : 
1  gramme  pour  300  grammes  de 
véhicule  à  prendre  en  trois  jours. 
Ce  traitement  est  suivi  jusqu’au 
18  février  1876,  sans  amélioration 
sérieuse.  Dans  les  premiers  jours, 
les  symptômes  s’étaient  amendés. 
La  quantité  d’urine  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  le  poids  spé¬ 
cifique  avaient  diminué. 

3  janvier  1876  :  2  890  grammes 
d’urine  dans  les  vingt-qnatre  heu¬ 
res;  deusité,  1 032  ;  quantité  de  su¬ 
cre,  132  grammes. 

Mais  bientôt,  malgré  l’emploi  de 
l’acide  phénique,  la  maladie  avait 
repris  sa  gravité  première. 

28  janvier  1876.  —  Quantité  d’u¬ 
rine  rendue  en  vingt-quatre  heu¬ 


res,  3  675  gammes;  densité,  1033. 
Sucre  contenu,  234  grammes. 

Le  professeur  Mosler  a  remarqué 
aussi  que  dans  les  cas  de  diabète 
traités  par  l’acide  phénique,  le  mé¬ 
dicament  réussit  au  début,  mais 
son  action  est  de  courte  durée  et  la 
m.aladie  reparaît  bientôt  avec  toute 
son  intensité. 

Du  28  janvier  au  18  février,  l’état 
du  malade  s’améliore,  mais  lente- 

18  février  1875.  —  Urine  rendue 
en  vingt-quatre  heures,  1  800  gram¬ 
mes;  densité,  1035.  Sucre  contenu, 
77  grammes. 

On  avait  continué  l’acide  phéni¬ 
que  :  5  centigrammes  par  jour , 
joint  à  l’administration  d’une  bou¬ 
teille  de  Carlsbad,  renouvelée  éga¬ 
lement  tons  les  jours. 

Le  18  février,  le  professeur  Eb¬ 
stein  prescrit  le  salicylate  do  soude  : 
5  grammes  par  jour  en  trois  fois. 
La  rapidité  de  l’amélioration  est 
surprenante.  Le  29  février,  les 
symptômes  du  diabète  avaient  dis¬ 
paru  et  il  n’y  avait  plus  trace  de 
sucre  dans  les  urines. 

La  guérison  s’est  maintenue,  mais 
le  salicylate  de  soude  a  été  continué 
à  la  dose  de  5  grammes  par  jour. 

Obs.  U.  —  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  de  cinquante-trois  ans,  at¬ 
teint  du  diabète  depuis  1867.  Le 
traitement  fut  commencé  le  21  dé¬ 
cembre  1875. 

A  cette  date,  la  quantité  d’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  est  de  3500  grammes.  Sucre 
contenu,  140  grammes. 

Le  malade  est  d’abord  soumis  à 
la  diète  prescrite  habituellement 
aux  diabétiques,  o’est-è-dire  l’abs¬ 
tention  des  aliments  féculents  et 
sucrés.  Il  y  a  une  amélioration. 

5  février  1876.— Quantité  d’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  2500  grammes.  Sucre  contenu, 
51  grammes. 

Mais  bientôt  le  malade  se  fatigue 
de  la  diète  prescrite  et  le  professeur 
Ebstein  se  trouve  forcé  de  lui  per¬ 
mettre  une  nourriture  mixte.  En 
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même  temjis,  il  ordonne,  du  C  jan¬ 
vier  au  20  février,  3  centigrammes, 
puis  5  centigrammes  d’acide  phé- 
uique  par  jour  dans  une  potion. 
L’amélioration  est  à,  peine  sensible. 

Le  29  février,  le  salicylate  de 
soude  est  administré  à  la  dose  de 
10  grammes.  Les  accidents  d’intoxi¬ 
cation  obligent  bientôt  à  baisser  il 
78,50,  Au  bout  de  quelques  jours, 
elle  est  reportée  sans  inconvénient 
a  9  grammes. 

Le  snore  diminue  sensiblement, 
et  le  23  mars  ou  avait  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Quantité  d’urine  rendue  dans  les 
vingt-quatre  heures  :  minimum, 

880  grammes.  Sucre  contenu , 

13  grammes. 

Les  deux  observations  précédentes 
prouvent  que  le  salicylate  de  soude 
a  une  action  réelle  sur  les  symptô¬ 
mes  du  diabète  sucré.  Sans  nul 
doute,  il  est  nécessaire  d’expéri¬ 
menter  è  nouveau  pour  bien  con¬ 
naître  les  cas  dans  lesquels  cet 
agent  est  appelé  è  rendre  des  ser¬ 
vices  réels.  On  ne  peut  toutefois  que 
SB  féliciter  de  pouvoir  ajouter  un 
médicament  nouveau  è  rensemble 
des  moyens  thérapeutiques'  dirigés 
contre  une  maladie  qui  déjoue  quel- 
quefois  pendant  si  longtemps  les 
efforts  du  praticien.  [Berl.  Idin. 
Wochenschrift,  n“  21.) 


Des  rapports  du  diabète  et 
de  la  syphilis.  Le  docteur 
Servanlie,  suivant  les  conseils  du 
docteur  Leoorehé,  a  étudié  les  rap¬ 
ports  du  diabète  et  de  la  syphilis  ; 
il  a  réuni  les  observations  publiées 
surtout  à  l’étranger;  voici  à  quel¬ 
les  conclusions  il  arrive  : 

1”  Certaines  lésions  cérébrales  ou 
médullaires  d’origine  syphilitique 
peuvent  amener  le  diabète.  Comme 
la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance, 
celte  complication  doit  être  traitée 
par  les  antisyphilitiques.  La  gra-^ 
vité  du  diabète  dans  cette  circon¬ 
stance  est,  du  reste,  généralement 
moins  grande  que  celle  de  la  lésion 
primitive,  et,  de  plus,  il  parait  moins 
rebelle  au  traitement. 

9"  Dana  quelques  cas  le  diabète 
est  produit  par  la  syphilis.  Le  lrei>- 
tement  du  diabète  syphilitique  sera 
naturellement  celui  de  la  diathèse 
qui  le  produit. 

3°  Il  est  enlin  des  cas  dans  les¬ 
quels  le  diabète  et  la  syphilis,  qnoi- 
<iue  coexistant  onsomblo  dans  le 


môme  organisme,  sontétrangers  l’un 
à  l’autre.  On  distingue  ces  cas  des 
précédents  par  la  marche  toute  dif¬ 
férente  des  symptômes.  Il  faut  trai¬ 
ter  distinctement  chacune  de  ces 
deux  maladies  ;  la  syphilis,  par  les 
mercuriaux  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  essayer  de  guérir  ou  du 
moins  d’améliorer  le  diabète  par  le 
régime  et  un  traitement  approprié. 
{Thèse  de  Paris,  ^3 iain  1879,  n“  200.) 


Du  traitement  de  la  fistule 
lacrymale  par  rooolusion  du 
sac  au  moyen  des  caustiques. 

—  Le  docteur  Notta  (de  Lisieux) 
vante  les  bons  effets  de  cette  mé¬ 
thode,  Voici  comment  il  pratique 
cette  cautérisation  :  on  commence 
par  explorer  avec  soin  le  trajet  ffs- 
tuleux  avec  un  stylet,  et  par  bien 
s’assurer  que  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  pénètre  dans  l’intérieur  du 
sac  au-dessous  du  tendon  de  l’or- 
biculaire.  Cotte  exploration  termi¬ 
née,  on  remplace  le  stylet  par  une 
bougie  de  laminaria  conique  plus 
ou  moins  grosse,  suivant  les  cas,  et 
légèrement  recourbée  de  manière 
è  ce  que  l’extrémité  pénètre  bien 
dans  le  sac  au-dessous  du  tendon. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la 
bougie  a  pris  un  volume  considéra¬ 
ble,  et  en  la  retirant  on  a  une  ca¬ 
vité  que  l’or,  essuie  avec  un  peu  de 
charpie.  On  s’assure  de  nouveau 
avec  le  stylet  que  l’on  est  bien  dans 
le  sac,  et  alors  on  introduit  avec 
une  pince  sous  le  tendon  gros 
comme  un  petit  grain  de  blé  de  pète 
de  Canquoin,  ou  une  petite  boulette 
de  charpie  du  même  volume  imbi^ 
bée  do  beurre  d’antimoine  liquide. 
Un  fll  a  été  préalablement  fixé  à 
cette  petite  boulotte,  afin  de  pou¬ 
voir  l’extraire  facilement  le  lende¬ 
main.  Par-dessus  le  caustique,  je 
place  une  boulette  de  charpie  sè¬ 
che.  Il  est  important  d’introduire 
le  caustique  avec  précaution  afin 
qu’il  ne  touche  pas  l’orifice  externe 
de  la  plaie,  Si  la  bougie  de  lamiua- 
ria  n’a  pas  suffisamment  dilaté  le 
trajet  fisluleu.x,  on  en  réapplique 
une  plus  volumineuse,  et  douze 
heures  après  la  dilatation  est  suf¬ 
fisante  pour  permettre  l’introduc¬ 
tion  facile  du  caustique.  La  douleur 
qui  suit  est  assez  vive  ;  rangle  de 
l’OBii  se  gonfle,  les  paupières  se  tu¬ 
méfient.  Le  lendemain,  on  retire  la 
boulette  de  eflarpie  qui  obstrue  l’o¬ 
rifice  de  la  fistule,  et  si  on  s  em- 


ployé  le  beurre  d’antimoine,  on  re¬ 
tire  la  boulette  de  charpie  à  l’aide 
du  fil  qui  s’y  trouve  fixé;  si,  au  con¬ 
traire,  on  a  employé  la  pâte  de 
Canquoin,  on  la  retire  avec  une 
petite  curette.  S’il  en  reste  quel¬ 
ques  parcelles  dans  le  sac,  elles  se 
trouvent  entraînées  par  la  suppura¬ 
tion  ou  par  la  chute  de  l’eschare. 
On  applique  des  cataplasmes  de  fé¬ 
cule  ou  de  riz  sur  le  grand  angle 
de  l’œil;  la  tuméfaction  ne  tarde 
pas  à  diminuer,  et  au  bout  d’un 
temps  qui  varie  entre  huit  et  quinze 
jours  au  plus  on  supprime  les  ca¬ 
taplasmes;  le  trajet  listuleux  sup¬ 
pure  encore  quelques  jours  après  et 
ne  tarde  pas  h  se  cicatriser,  en 
sorte  que  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment  oscille  entre  quinze  jours  et 
trois  semaines. 

Dans  vingt-sept  cas  oîi  cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée,  la  durée  du  trai- 
tomeut  a  varié  entre  quinze  jours  et 
trois  semaines,  et  dans  tous  les  cas 
nous  avons  obtenu  la  guérison  sans 
aucune  cicatrice.  Le  larmoiement 
et  l’injection  de  la  conjonctive  ont 
disparu  :  Roulement,  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  exposé  h  un  air  froid  et 
vitj  le  larmoiement  reparaît  légère¬ 
ment,  mais  pas  assez  pour  consti¬ 
tuer  une  infirmité  incommode,  chez 
plusieurs  de  nos  malades.  [Année 
médicale,  juillet  1876,  p.  109.) 


Des  conditions  de  succès 
de  i'intervention  chirurgicale 
dans  rocclnsion  intestinale. 

—  Le  docteur  Ledentu,  chirurgien 
des  hôpitaux,  vient  d’étudier  dans 
un  excellent  travail  tes  conditions 
de  succès  que  présente  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien  dans  l’étrangle¬ 
ment  interne. 

Il  énumère  d’abord  les  moyens  mé¬ 
dicaux  6.  employer  pour  vaincre  l’é¬ 
tranglement  ;  ces  moyens  sont  les 
suivants  : 

Cathétérisme  du  côlon  toutes  les 
fols  que  le  gros  intestin  semble  être 
le  siège  des  accidents  ; 

Purgatifs  dans  quelques  cas  seu¬ 
lement; 

Opium  presque  toujours  è.  doses 
variables.  .Applications  de  glace  et 
lavements  glacés  ; 

Emissions  sanguines,  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  une 
réaction  inflammatoire  quelconque; 

Mais  dans  tous  les  cas  : 

Lavements  forcés  ou  insufilations 
d’air  à  peu  près  dans  tous  les  cas; 


Faradisation  h  essayer  avant  toute 
opération. 

Puis,  si  ces  moyens  échouent,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  devient  né¬ 
cessaire,  et  VOICI  comment  M.  Le 
Dentu  résume  les  conditions  qui 
constituent  l’opportunité  de  cette 
intervention; 

L’expectation  trop  prolongée  offre 
de  graves  dangers  ;  elle  n’est  justi¬ 
fiable  que  dans  les  étranglements  à 
marche  lente  et  bénigne. 

Les  moyens  autres  que  les  opé¬ 
rations  réussissent  en  général  assez 
vite,  lorsqu’ils  doivent  réussir;  leur 
insuccès  doit  faire  songer  de  bonne 
heure  à  une  intervention  active. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  opé¬ 
rations  h/ltives  ne  doivent  donner 
de  meillenrs  résultats  que  les  opé¬ 
rations  trop  tardives.  Chez  les  en¬ 
fants  très-jeunes,  les  accidents  ont 
une  marche  tellement  rapide  qu’il 
faut  opérer  presque  dès  le  début 
(Hutchinson). 

L’indication  est  pressante  chez 
l’adnlte,  quand  l’ébranlement  et  l’é¬ 
puisement  du  système  nerveux  ap¬ 
paraissent  do  bonne  heure. 

11  faut,  pour  la  découvrir  dans  les 
cas  insiifleux,  s’attacher  è  la  re¬ 
cherche  des  partlciilarltés  indiquées 
plus  haut  ;  faiblesse  et  précipitation 
du  poufs,  fréquence  des  inspira¬ 
tions,  abaissement  do  la  tempéra¬ 
ture,  refroidissement,  cyanose  des 
extrémités,  symptômes  que  M.  Gu- 
bler  a  réunis  sous  ia  dénomination 
de  péritonisme  afin  d’exprinjer  leur 
relation  étroite  aveo  les  lésions  des 
organes  tapissés  par  le  péritoine 
et  de  marquer  leur  indépendance 
par  rapport  è  la  phlegmasie  périto¬ 
néale  dans  un  grand  nombre  de 

Quant  au  choix  de  l’opération, 
M.  Le  Dentu  montre: 

i»  Que  la  réunion  d’un  certain 
no  mbre  de  signes  pont  bien  par¬ 
fois  justifier  l’intervention  de  la 
chirurgie  dans  le  sens  de  la  gastro¬ 
tomie  ou  de  l’entérotomie  ; 

a»  Que  les  adversaires  de  la  gas¬ 
trotomie  généralisent  l’application 
de  la  gastra-entérotomie  è  tous  les 
cas  où  l’intervention  cliirurgioale 
est  indiquée; 

3“  Que,  sauf  quelques  réserves 
relatives  ù  la  colotomie  lombaire, 
l’incision  de  l’intestin  le  plus  près 

n Bible  de  l’obstacle  est-  la  règle 
livre.  [Journal  de  thérapeutique, 
juillet-août  1876.) 
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Dn  traitement  du  mal  de 
terre  par  le  chloral.— Le  docteur 
Garipuy  comprend  sous  le  nom  de 
mal  fie  terre  les  vertiges  et  les  vomis¬ 
sements  provoqnés  par  le  cahote¬ 
ment  on  la  trépidation  d’une  voiture 
ou  d’un  chemin  de  fer.  Il  a  adminis¬ 
tré  avec  succès,  comme  l’avait  fait 
Giraldès  pour  le  mal  de  mer  (voir 
t.  LXXX,  p.  476).  le  chloral  contre 
cet  ensemble  symptomatique.  M.  Ga¬ 
ripuy  conseille  soit  le  sirop  de  chlo- 
ral  à  la  dose  do  45  grammes  (2  gram¬ 
mes  de  chloral) ,  soit  la  potion 
suivante  : 


(Revue  médicale  de  Toulouse  . 
août  1876,  p.  234.) 


De  remploi  du  nitrite  d'a- 
mj'ie  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie.— Le  docteur  Bourne- 
ville  a  continué  ses  intéressantes 
observations  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  du  nitrite 
d’amyle.ll  a  fait  inhaler  è  vingt-sept 
épileptiques  du  nitrile  d’arayle^  et 
voici  le  résumé  et  les  conclusions 
do  ces  observations  : 

«  Tous  les  faits  que  nous  venons  de 
mentionner,dit-il,  montrent  combien 
sont  profondes  les  modifications 
que  le  nitrite  d’amyle  apporte  non- 
seulement  dans  la  circulation,  mais 
aussi,  selon  toute  probabilité,  dans 
la  composition  du  sang  j  les  change¬ 
ments  si  remarquables  qui  survien¬ 
nent  du  côté  de  la  face,  des  mu¬ 
queuses  de  la  bouche  et  des  yeux, 
etc.,  nous  paraissent  en  fournir  une 
preuve  sérieuse. 

«  Nous  ne  saurions,  sans  tomber 
dans  des  répétitions  inutiles,  rap¬ 
peler  toute  la  série  des  phénomènes 
qu’on  voit  se  dérouler  successive  ¬ 
ment  chez  les  malades  soumises  à. 
l’action  du  nitrite  d’amyle.  Toute¬ 
fois,  il  est  quelques  points  qu’il 
importe  de  relever  : 

Il  1»  Les  mouvements  des  mâchoi¬ 
res,  le  frémissement  des  lèvres,  le 
mâchonnement,  etc.,  que  nous 
avons  observés  en  maintes  circon¬ 
stances,  confirment  pleinement  les 
remarques  de  M.  Crichton  Browne; 

<  2«  L'abaissement  do  la  tempé¬ 
rature,  qui  a  été  noté  dans  tous  les 
cas  où  il  a  été  recherobé,  fait  voir 
.que,  sous  ce  rapport,  les  effets  du 


nitrite  d’amyie  sont  les  mêmes  chez 
les  animaux  que  dans  l’espèce  hu- 

B  3“  Â  partir  du  début  de  l’inhala¬ 
tion,  on  peut,  sans  inconvénient, 
débarrasser  les  malades  de  tous  les 
liens  qui  servent  â  les  maintenir. 
Pour  s’opposer  au  retour  des  gran¬ 
des  convulsions  cloniques,  il  suflit 
de  recommencer  l’inhalation.  Chez 
certains  malades,  par  exemple,  des 
mouvements  de  déglutition,  des 
nausées  ou  des  vomissements,  in¬ 
diquent  la  fin  de  l’attaque.  C’est 
ainsi  qu’il  est  possible  d’annoncer, 
presque  â  coup  sûr,  qu’une  malade 
sera  reprise,  même  quand  elle  sem¬ 
ble  complètement  remise,  si  l’inha¬ 
lation  n’a  pas  déterminé  soit  des 
efforts  de  vomissements,  soit  même 
des  vomissements  ; 

B  4“  Des  phénomènes  consécutifs  ; 
nous  citerons  :  a.  une  céphalalgie 
plus  tenace  et  plus  intense  que  celle 
qu’éprouvent  les  malades  après  la 
terminaison  naturelle  de  leurs  atta¬ 
ques;  é.  une  sensation  de  vertige 
compliquée  d’un  peu  d’hébétude; 
e.  des  troubles  de  la  vue  :  quelques 
malades  voient  le  visage  des  per¬ 
sonnes  qui  les  entourent  mi-partie 
jaune  et  noir  ;  d’autres  s’imaginent 
voir  tomber  des  flocons  de  neige 
jaune,  des  milliers  d’étincelles,  ou 
encore  elles  voient  des  animaux 
tout  noirs,  ayant  des  figurés  hideu¬ 
ses,  des  cercles  de  différentes  cou¬ 
leurs,  etc.,  etc.  A  cet  égard,  quoi¬ 
que  les  récits  des  malades  semblent 
concorder,  il  convient  de  se  tenir 
sur  ia  réserve,  les  hystériques  se 
communiquant  très-genéreuaement 
leurs  impressions; 

O  5“  D’une  façon  générale,  quand 
l’inhalation  avait  été  convenable¬ 
ment  faite,  les  malades,  une  fois 
revenues  â  elle,  n’étaient  plus  re¬ 
prises  de  leurs  attaques  dans  la 
même  journée  ; 

«  6"  Quelques-unes  de  nos  obser¬ 
vations  indiquent  avec  quelle  faci¬ 
lité  l’accoutumance  se  produit,  qe 
qui  oblige  à  augmenter  la  dose 
pour  ainsi  dire  à  chaque  inhalation. 
Afin  de  se  préserver  contre  tout 
accident,  il  sera  prudent,  croyons- 
nous,  de  s’abstenir  pendant  quelque 
temps  de  l’emploi  du  nitrite  d’a¬ 
myle  chez  les  malades  auxquelles 
on  l’aura  donné  plusieurs  fois,  dans 
un  laps  de  temps  assez  court  ; 

«  7“  Le  nitrite  d’amyle  a  surfes 
accès  d'épilepsie,  ou  sur  les  atta- 


ques  d’hystérie  et  d’hystéro-épllep- 
sie,  une  action  incontestabie.  Mais 
exeroe-t-il  une  influence  sur  la 
marche  des  accidents  convulsifs? 
C’est  li  une  question  pour  la  so¬ 
lution  de  laquelle  nous  attendrons 
de  nouveaux  faits.  Une  malade, 
après  les  inhalations  de  nitrite  d’a- 
myle,  est  restée  huit  semaines  sans 
avoir  de  crises  ;  une  autre  n’a  pas 
eu  de  nouvelles  attaques,  bien  qu’il 
se  soit  écouié  quatre  mois  depuis 
que  nous  lui  avons  fait  respirer  du 
nitrite  d’amyle.  S’agit-il  d’une  amé¬ 
lioration  due  au  médicament  ou 
d’une  simple  coïncidence?  C’est 
ce  qu’il  nous  est  impossible  de  dé¬ 
cider.  {Gazette  médicale,  1876.)  » 


Du  calomel  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie.  —  Le 

docteur  Pugliese  (de  Tarare)  consi¬ 
dère  le  calomel  comme  le  médica¬ 
ment  antidysentérique  vrai. 

11  administre  le  calomel  seul  par 
doses  divisées,  mais  non  fraction¬ 
nées:  10  centigrammes  pour  un 

**  En  prendre  un  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures,  suivant 
le  cas,  et  cela  j  usqu’à  onze  ou  quinze. 
Comme  adjuvant,  le  docteur  Pu¬ 
gliese  empioie  les  toniques  :  le 
café,  le  vin  généreux,  le  quinquina, 
etc.  {Lyon  médical,  20  août  1876, 
p.  548.) 


Du  bilharzia  hœmatobia.  — 

Le  docteur  Prosper  Sonsino  a  fait 
une  étude  fort  intéressante  du  bil¬ 
harzia  hæmatobia;  cet  helminthe, 
découvert  par  Bilharz  en  1851  dans 
le  sang  de  la  veine  porte,  déter¬ 
mine  chez  les  Egyptiens  une  héma¬ 
turie  endémique.  Les  œufs  de  ces 
helminthes  déterminent  dans  le 
réseau  veineux  des  infarctus  qui  se 
présentent  sous  des  formes  diffé¬ 
rentes  :  infarctus  vasculaire,  hé¬ 
morrhagique,  granuleux,  avec  in¬ 
crustation  ulcéreuse,  végétante. 

On  ne  connaît  aucun  moyen  de 
tuer  le  ver  dans  le  sang.  Comme 
mesures  prophylactiques,  le  docteur 
Sonsino  conseille  de  ne  boire  que 
de  l’eau  du  Nil  dûment  filtrée,  de 
laver  et  de  nettoyer  les  fruits  avant 
de  les  manger.  Ces  précautions, 
usitées  chez  les  Européens,  doivent 
contribuer  û  les  préserver  de  l’hé¬ 
maturie  endémique,  mais  il  s’écou¬ 
lera  encore  bien  des  années  avant 


que  le  Pellahse  ■  décide  h  modifier 
ses  habitudes.  [Archives  générales 
de  médecine,  juin  1876.) 


Etude  comparative  sur  les 
médicaments  tænifuges.  —  Le 

docteur  Joseph  Augé  fait  une  étude 
parallèle  de  différents  tænifuges. 
Voici  comment  il  résume  son  travail: 

«  Les  tænifuges  abyssiniens  nous 
ont  montré,  dit-il,  une  action  prompte 
et  puissante,  le  ver  n’étant  pas  seule¬ 
ment  expulsé,  mais  tué  le  plus  sou¬ 
vent,  après  leur  emploi.  D’un  autre 
côté,  nous  avons  vu  qu’ils  détermi¬ 
naient,  outre  le  dégoût  qui  suit 
leur  ingestion,  des  accidents  quel¬ 
quefois  graves,  tels  que  vomisse¬ 
ments,  nausées,  coliques,  etc. 
Parmi  eux,  le  kousso,  dont  l'usage 
a  prévalu  en  France,  semble  avoir 
parfois  une  action  moins  sûre,  et 
permettre  des  récidives,  dues  peut- 
être  à  une  administration  défec- 
tuense  et  à  une  sophistication  faci¬ 
litée  par  sa  provenance  exotique. 
Le  kamala,  vanté  en  Angleterre  et 
délaissé  en  France,  n’a  pas  toujours 
soutenu  sa  renommée  ;  son  admi¬ 
nistration  s’accompagne ,  lorsqu’il 
n’est  pas  en  teinture,  de  coliques 
et  de  nausées.  Si  nous  comparons 
à  ces  médicaments  ceux  de  notre 
pays,  nous  constatons  qu’ils  ne  leur 
cèdent  en  rien  pour  l’efllcacité  et 
la  puissance  d’action.  L’écorce  de 
grenadier  peut  bien  amener  aussi 
des  accidents  :  coliques,  diarrhées, 
étourdissements  et  lipothymies  ; 
mais  elle  expulse  le  ver  sans  entraî¬ 
ner  sa  déchirure,  ainsi  que  l’ont 
prouvé  nos  observations.  » 

0  La  fougère  mâle  a  donné  de 
constants  succès  lorsque  son  admi¬ 
nistration  a  été  faite  sous  la  forme 
d’extrait  éthéré,  et  d’après  les  con¬ 
ditions  établies  par  M.  Hepp.  Nous 
avons  vu,  en  outre,  que,  prise  de 
cette  manière,  elle  ne  provoquait 
pas  d’accidents  et  s’était  montrée 
aussi  efficace  contre  le  tænia  qu’à 
l’égard  du  bothriocéphale.  Quant 
aux  semences  de  courge,  nous  n’a¬ 
vons  eu  qu’à  enregistrer  leurs  ex¬ 
cellents  effets,  la  simplicité  de  leur 
administration  et  leur  innocuité 
parfaite.  Si  l’inconstance  de  ces 
effets  a  pu  occasionner  l’oubli,  in¬ 
juste  à  notre  avis,  dans  lequel  sem¬ 
ble  être  tombé  ce  médicament  de¬ 
puis  quelque  temps,  les  ex]périences 
de  M.  Heckel  nous  ont  démontré 
qu’elle  était  due  surtout  au  manque 


de  oonnaissanoe  des  oonditioiis  de 
sa  bonne  préparation.  Nos  tænifu- 
ges  indigènes  nous  semblent  donc 
mériter  la  préférence  {Thèse  de 
Paris,  31  juillet  1876,  n“  289.) 


De  la  trépanation  dans  les 
abcès  des  os  et  dans  l'ostéite 
&  forme  névralgique.  Le 

travail  du  docteur  Perret  offre  un 
intérêt  tout  particulier  depuis  que 
la  récente  conjmunioation  de  M.  Gos¬ 
selin  è  l’Académio  des  sciences  a 
appelé  de  nouveau  l’attention  sur 
cette  variété  de  maladie  des  os. 
En  effet,  il  existe  une  ostéite  carac¬ 
térisée  par  un  gonflement  modéré  de 
l’os,  et  des  douleurs  violentes,  tan¬ 
tôt  intermittentes,  tantôt  oontiiiues, 
è  exacerbatious  nocturnes. 

Gette  ostéite  a  une  marche  chro¬ 
nique,  interrompue  de  tempe  à  au¬ 
tre  par  des  poussées  aiguüs,  qui 
sont  l’origine  des  douleurs  qu’ou 
y  observe. 

La  cause  intime  de  cette  douleur 
doit  élpo  attribuée  h  l’étranglement 
do  la  moelle,  qui  se  développe  trop 
rapidement  dans  des  espaces  osseux 
préexistants,  alors  que  ceux-ci  ne 
subissent  pas  une  augmentation  d’é¬ 
tendue  proportionnelle, 

La  trépanation  doit  donc  être 
employée  quand  le-  chirurgien  a 
épuisé  contre  cette  affection  tous 
les  moyens  locaux  et  généraux  dont 
il  peut  disposer  en  pareil  cas. 

Cette  opération  joue  ici  le  rôle 
d’un  véritable  débridement,  et  fait 
disparaître  la  maladie  comme  l’in¬ 
cision  dans  le  phlegmon  diffus,  en 
levant  rétranglement.  G’est.le  seul 
moyen  de  mettre  un  terme  aux  souf- 
ftances  du  patient,  et  de  le  sous¬ 
traire  aux  complications  qui  pour¬ 
raient  plus ,  tard  exiger  le  sacrifice 
du  membre  entier,  {Thèse  de  Paris, 
1876.) 


Du  iiansemeiit  odatê  dans 
le  cas  spécial  des  arthrites 
siippurées.  —  Le  docteur  Blanc 
rapporte  un  certain  nombre  d'ob¬ 
servations  prises  avec  soin  et  dans 
lesquelles  la  température  du  ma¬ 
lade  a  été  notée  chaque  jour  avec 
exactitude. 

Il  conclut  que  ce  pansement  bien 
appliqué,  bien  survedlé  et  renouvelé 
tous  les  dix  ou  douze  jours  à  peü 
près,  est  le  meilleur  moyen  d’em¬ 
pêcher  lé  développement  des  acci¬ 
dents  graves  qm  accompagnent  si 


souvent  les  arthrites  suppurées. 
Pour  iui,  comme  pour  M.  A.  Gué¬ 
rin,  l’inventeur  de  ce  mode  de  pan¬ 
sement,  les  principaux  avantages 
sont  :  la  compression  exacte,  éner¬ 
gique  ;  l’immobilisation  absolue  ;  la 
protection  contre  l’action  nocive  de 
l’air  î  la  température  constante  et 
la  diminution  de  la  suppuration,  qui 
est  une  cause  d’affaiblissement  pour 
le  malade.  11  ne  faut  pas  oublier 
aussi  la  rareté  des  pansements,  qui 
diminue  les  souffrances  du  malade. 
{Thèse  de  Paris,  1876.) 


Traitement  de  la  lièvi'e  ty¬ 
phoïde  par  l’aeonit.  — ■  M.  Char¬ 
les  Deshayes,  médecin  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rouen,  a  traité  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  par  l’aconit  ; 
il  emploie,  dès  le  début,  l’alooô- 
lature  ;  il  la  donne  Et  la  dose  de 
1  gramme  dans  les  vingt-quatre 
heures,  de  1»,  60  et  même  2  gram¬ 
mes  si  les  symptômes  continuent  à 
s'aggraver.  Il  est  rare  cependant 
que  l’on  soit  obligé  do  recourir  h 
cette  dernière,  et  que  la  dose  de 
If,  80  ne  suffise  pas  à  enrayer  les 
accidents  qui  n’ont  point  cédé  Et  la 
dose  habituelle. 

Concurremment,  M.  le  docteur 
Deshayes  soumet  ses  malades  &  In 
méthode  rafraîchissante,  et  c’est  la 
combinaison  de  ce  doubio  traite¬ 
ment  qu’il  nomme  régime  aconité. 

Ainsi,  étant  donnée  une  dothié- 
nentérie,  M.  Deshayes  prescrit  im¬ 
médiatement  le  régime  suivant  : 

1”  Potiou  avec  eau  distillée, 
120  grammes;  alcoolature  d’aconit, 
1  gramme;  eau  de  fleur  d’oranger, 
quantité  suffisante.  A  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures  par  cuille- 

2“  Bouillon  de  bœuf  ou  de  veau, 
suivant  que  la  fièvre  typhoïde  revêt 
la  forme  inflammatoire  ou  adyna- 
mique.  Üne  tasse  toutes  les  deux 
heures. 

3“  Une  tasse  de  tilleul-oranger,  il 
volonté. 

4”  S’il  y  a  des  fuliginosités  aux 
lèvres,  aux  dents,  on  promène  entre 
les  lèvres  une  tranche  de  citron  ou 
d’orange  qu’on  laisse  sucer  lente¬ 
ment  au  malade, 

6°  Enfin,  dès  que  les  accidents 
fébriles  disparaissent  pour  faire 
place  è  la  convalcscenoe,  on  cesse 
l’aconit  et  qn  alimente  progressive¬ 
ment  le  malade,  auquel  on  donne. 
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dans  les  vingt-quatre  heures,  la 
potion  suivante  : 

fSolutiongommoHsc. ..  180  grammes. 

Extrait  aqueux .  4  — 

Vin  coupé,  puis  pur,  etc. 

Voici  maintenant  quels  sont  les 
effets  médiats  de  l’alooolature  d’aco¬ 
nit  ! 

Quelques  jours  après  le  début  du 
traitement,  la  peau  des  typhoïdes, 
au  début  sholie  et  brûlante,  est  de¬ 
venue  moite  et  humide.  11  en  est  de 
même  de  la  langue.  Des  sueurs  plus 
ou  moins  abondantes  annoncent  que 
la  détente  est  prochaine. 

En  même  temps  les  urines,  de 
rares  et  de  chargées,  de  rouges  et 
de  brûlantes  qu’elles  étaient  au  dé¬ 
but,  deviennent  plus  abondantes, 
remarquablement  limpides  et  clai- 

Une  éruption  nouveile  de  taches 
rosées^  beauoouf^plus  confluentes. 

Enfin,  presque  tous  les  malades 
de  M.  Deshayes  ont  présenté,  à  Un 
degré  très-marqué,  une  desquama^ 
tion  en  tout  semblable  à  Celle  qui 
suit  la  rougeole.  Elle  occupe  prin- 
cipalemeut  la  paume  et  le  dos  des 
mains,  les  membres  supérieurs,  le 
thorai  et  l’abdomen.  Elle  s'explique 
par  l’abondance  des  sUeurs  qui  oüt 
précédé.  (  Gazettk  hebdomaddiré, 
1878.) 


Du  raclage  dans  le  traite- 
tement  des  maladies  de  la 
peau.  ■=“  Le  docteur  Aubert  eUi- 
ploie  dans  son  service  de  l’Anti¬ 
quaille  à  Lyon,  la  méthode  de  raclage 
préconisée  par  Hebra.  {Wiener  me- 
dizintscheWoehensch.,  18  décembre 
1875.) 

L’initiative  de  ce  traitement  est 
duc,  au  reste,  a  Vollttuan  (de  Halle) . 
La  méthode  consiste  è  enlever  jpar 
le  raclage,  pratiqué  par  de  petites 
cuillers  d’acier,  les  néoformatiOns; 
D’après  Hebra,  le  lupus  vulgaire, 
ie  lupus  érythémateux,  l’épithé- 


lioma,  sont  les  maladies  auxquelles 
l’emploi  du  grattoir  est  le  mieux 
adapté.  La  règle  est  de  gratter  aussi 
longtemps  qu’il  vient  quelques  par¬ 
celles  de  tissu.  Dans  certains  cas 
Piolc  (de  Prague)  propose  de  prati¬ 
quer  le  grattage  deux  jours  de  suite 

L’hémorrhagie  consécutive  au  ra¬ 
clage  peut  être  momentanément 
assez  abondante  pour  loroer  ft.  in¬ 
terrompre  l’opération.  Hebra  n’a 
jamais  eu  besoin  d’autre  hémosta¬ 
tique  que  la  charpie  sèche. 

La  douleur  est  souvent  vive, 
moins  cependant  que  celle  que 
provoque  le  nitrate  d’argent;  elle 
cesse  du  reste  sitôt  qu’on  arrête  l’o¬ 
pération. 

Une  réaction  inflammatoire  ou 
fébrile,  après  l’opération,  est  des 
plus  rares.  Deux  ou  trois  jours  après 
le  raclage,  la  surface  'se  couvre 
d’une  membrane  mince,  jaunêtre, 
d’apparence  dipbthéritique .  qui 
résulte^  d’après  Hebra,  dé  la  pré¬ 
sence  de  parcelles  de  tissu  écrasées 
et  mortifiées  par  le  passage  do  l’in- 
Strufflenti  Aussitôt  que  cettê  mem¬ 
brane  est  éliminée,  il  existe  Une 
surface  d’un  rose  vif  ayant  la  meil¬ 
leure  tendance  è  se  couvrir  do  gra¬ 
nulations. 

Lorsque  l’opération  a  été  prati¬ 
quée  t\  une  profondeur  suffisante, 
toute  cautérisation  ultérieure  de¬ 
vient  inutile  :  il  se  produit  une  cica¬ 
trice  lisse,  douce  et  rosée,  beaucoup 
plus  belle  que  Celles  qui  Suivent 
une  cautérisation. 

Hebra  emploie  le  grattage  dans 
l’ëczéma,  contre  les  tubercules  ana¬ 
tomiques,  quelquefois  dans  le  pso¬ 
riasis,  l’aone  vulgaire  et  rosacé,  les 
ulcérations  scrofuleuses,  les  ver¬ 
rues,  les  végétations. 

M.  Aubert,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  Valla,  a  surtout  réüSSl 
avec  cette  méthode  dans  le  traite¬ 
ment  des  scrofulides  malignéS. 
{Lyon  médical,  9  avril  et  Sô  juillet 

1876.) 
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VARIETES 


Concours.  —  Un  concours  s’ouyrira  au 'Val-de-Grâce,  le  15  janvier  1877, 
pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  ,  à  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  Ces  deux  emplois  se  rapportent  aux  parties  de 
l'enseignement  ci- après  indiquées:  l»  médecine  opératoire  et  appareils j 
2»  anatomie  topographique. 


Congrès  d’hygiène.  —  Le  Congrès  international  d’hygiène  et  de  sau¬ 
vetage  s’est  ouvert,  û  Bruxelles,  le  27  de  ce  mois,  au  palais  des  Académies 
(ancien  palais  Ducal).  Il  sera  divisé  eu  trois  sections  pour  l’examen  des 
questions  mises  è  son  ordre  du  jour  :  première  section,  hygiène  ;  deuxième 
section,  sauvetage^  troisième  section,  économie  sociale.  Chaque  section 
pourra  être  subdivisée. 

La  clôture  du  congrès  aura  lieu  le  4  octobre,  après  que  les  rappor¬ 
teurs  auront,  par  section,  présenté  un  résumé  des  travaux  accomplis  dans 
chacune  d’elles. 


Concours.  Concours  ouvert  par  le  Comtié  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  siégeant  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25.  —  Ce  concours  sera 
clos  le  30  mars  1877. 

Questions.  —  1»  De  la  fréquence  du  tænia  à  Marseille  depuis  trente 
ans,  ses  causes  et  son  traitement.  —2°  Chercher  les  moyens  d’intéresser 
l’autorité  è  sévir  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie.  —  3®  Quels  sont  les  principes  toxiques  de  la  moule;  traitement 
des  accidents  maladifs  qu’elle  peut  causer. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  'Victor  Meric,  chirurgien  du  Royal  Free 
Hospital  et  directeur  de  la  Lancet.  —  Le  docteur  Simons,  professeur  è 
Heidelberg. 


L’adminUtrateur-gérant  :  O.  DOIN. 


HYGIÈNE 


Des  vins  colorés  par  la  fuchsine  ; 

Par  MM.  le  professeur  Bouchardat  et  Ch.  Girard. 

Le  commerce  loyal  s’est  ému  avec  raison  de  ces  fraudes  que 
les  tribunaux  ont  eu  déjà  occasion  de  réprimer  et  qui  consistent 
à  livrer  à  la  consommation  des  vins  artificiellement  colorés  par 
des  màlières  colorantes  diverses,  et  particulièrement  par  la  fuch¬ 
sine.  C’est  de  cette  dernière  sophistication  que  je  vais  m’occuper 
au  point  do  vue  de  la  physiologie,  de  l’hygiène  et  des  moyens  aux¬ 
quels  on  doit  avoir  recours  pour  rendre  cette  fraude  impossible. 
Commençons  par  dire  qu’à  ma  connaissance  clic  ne  s’est  jamais 
exercée  sur  les  vins  de  Bourgogne  et  sur  les  grands  bordeaux. 
Des  vins  inférieurs  du  Midi,  des  liquides  importés  d’Espagne  ou 
d’Italie  ont  été  seuls  incriminés. 

La  coloration  avec  la  fuchsine  pure  exempte  d’arsenic  est-elle 
dangereuse,  peut-on  la  tolérer  ?  Voilà  la  première  question  que 
je  vais  aborder. 

Eu  égard  aux  petites  quantités  de  fuchsine  qui  interviennent 
dans  les  vins  artificiellement  colorés,  on  peut  direavec  certitude, 
comme  cela  a  déjà  été  affirmé  par  MM.  Bergeron  et  Lliote,  queces 
vins  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  toxiques  ayant  une 
action  nuisible  immédiate.  Quelle  que  soit  la  dose  de  vin  ingérée, 
les  accidents  qui  apparaîtront  immédiatement  devront  être  attri¬ 
bués  au  vin  pris  en  excès  et  non  à  la  fuchsine.  Mais  peut-on  ré¬ 
pondre  avec  certitude  que  l’usage  continu  de  vin  coloré  avec  cette 
substance  soit  inotîensif  ?  Certainement  non.  Des  colorations 
anomales  qui  ont  été  signalées  sur  certaines  parties  du  corps 
après  l’usage  de  vins  fuchsinés  démontrent  que  cette  substance 
n’est  pas  détruite  et  éliminée  comme  les  matières  colorantes  du 
vin.  On  a  signalé,  après  un  usage  persévérant  de  la  fuchsine,  des 
troubles  dans  l’excrétion  rénale  et  l’apparition  de  l’albumine 
dans  les  urines.  C’est  toujours  une  chose  fâcheuse  que  de  mo¬ 
difier  les  fonctions  d’un  organe  épurateur  aussi  important  que 
le  rein,  et  surtout  de  favoriser  l’élimination  de  l’albumine.  Si  on 
n’est  pas  immédiatement  empoisonné  par  un  vin  fuchsiné,  au 
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moins  doil-on  redoutor  a  prioj'i  la  continuité  de  l’usage  d’une 
pareille  boisson. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’emploi,  comme  colorant,  de  la 
fuchsine  arsenicale  ;  on  dira,  et  cela  est  vrai,  la  quantité  d’ar¬ 
senic  est  si  faible,  quand  on  emploie  de  la  fuchsine  commerciale, 
qu’on  n’a  rien  à  redouter  des  fractions  de  milligramme  qu’on  peut 
ainsi  ingérer.  Mais  est-ce  bien  de  la  fuchsine  commerciale  que 
les  fraudeurs  emploient  ?  Gela  est  fort  douteux  ;  le  plus  habituel¬ 
lement  ils  mettent  en  œuvre  les  résidus  de  la  fabrication  de  la 
fuchsine,  qui  renferment  diverses  matières  colorantes  et  qui,  sur¬ 
tout,  peuvent  contenir  des  proportions  beaucoup  plus  élevées 
d’acide  arsénique.  La  quanlilé  de  ce  toxique  sera  encore,  assez 
faible  pour  ne  pas  causer  des  empoisonnements  immédiats  ;  mais 
peut-on  répondre  que  la  continuité  de  l’usage  de  ce  poison  ne  sera 
pas  funeste  à  ccrbiines  individualités?  Qui  oserait  prendre  la  res¬ 
ponsabilité  de  convertir  les  consommateurs  de  vin  en  toxi- 
copkages  7 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  suis  loin  d’admettre  que  la 
coloration  du  vin  avec  la  fuchsine  pure  ou  arsenicale  soit  une 
pratique  relativement  inoiï’ensivc.  Supposons-le  pour  un  moment: 
dans  cette  hypothèse,  doit-on  la  tolérer?  Non,  mille  fois  non  ;  on 
commencera  par  colorer  des  vins  blancs,  puis  on  en  arrivera  à 
fabriquer  des  liquides  dans  lesquels  le  bitartrate  de  potasse  sera 
remplacé  par  de  l’acide  sulfurique,  les  produits  de  la  fermenta¬ 
tion  du  raisin  par  de  l’esprit  de  betterave  et  de  la  glycérine. 
Vendre  des  vins  blancs  colorés  par  de  la  fuchsine,  ou  par  de  la 
cochenille,  ou  par  du  suc  de  baies  dyèble  (vin  de Fismes),  ou  par 
toute  autre  matière  colorante,  c’est  une  tromperie  sur  la  nature 
de  la  marchandise  vendue.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  c’est 
une  pratique  déplorable,  car  les  vins  ainsi  colorés  ne  peuvent 
être  comparés  au  vin  ne  contenant  aucun  autre  principe  colorant 
que  ceux  que  le  raisin  lui  fournit. 

Je  suis,  sur  cette  question,  en  communauté  absolue  d’opi- 
niort  avec  M.  Teissonière,  avec  MM.  les  membres  de  la  Chambre 
syndicale  des  vins  de  Paris,  et  je  dis  avec  eux  :  La  coloration  ar¬ 
tificielle  des  vins,  quelle  qu’elle  soit,  est  une  fraude,  et  j’ajoute  : 
condamnable  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  morale. 

Quels  moyens  doit-on  employer  pour  rendre  eétle  fraude,  im¬ 
possible  î  Nous  allons  successivement  les  indiquer.  Commençons 
par  dire  qu’il  faut  s’attaquer  aux  coupables  â  tous  les  degrés. 
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Les  tribunaux  sauront  bien  faire  la  part  des  insoients  et  des 
fraudeurs  volontaires. 

Les  premiers  qu’il  faut  atteindre,  ce  sont  ces  fabricants  qui 
vendent  ces  mixtures  avec  destination  de  colorer  les  vins.  On  ne 
peut  leur  appliquer,  inc  direz-vous,  les  articles  delà  loi  qui  punit 
la  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue;  cela  est 
incontestable  ;  mais,  comme  Us  débitentun  mélange  destiné  à  être 
introduit  au  corps  de  l’homme,  et  contenant  deux  substances  toxi¬ 
ques,  la  fuchsine  et  l’acide  arsénique,  ils  peuvent  être  poursuivis 
et  condamnés  de  ce  chef  ;  en  effet,  les  pharmaciens  seuls  ont  le 
privilège  de  débiter  de  pareilles  mixtures,  sur  o7'donnance  de  mé¬ 
decin.  La  deuxième  catégorie  de  coupables  qu’il  faut  poursuivre, 
ce  sont  les  producteurs  ou  fabricants  de  vin  qui  mettent  en  œu¬ 
vre  ces  matières  colorantes.  La  Chambre  do  commerce  de  Bé¬ 
ziers  a  donné  un  excellent  exemple  en  poursuivant  énergique¬ 
ment  la  répression  de  cette  fraude  sur  les  lieux  de  production.  Il 
est  important,  en  outre,  comme  les  négociants  de  Cette  l’ont  si¬ 
gnalé,  qu’on  soumette,  en  douane,  ù  une  expertise  aussi  facile 
que  rapide  les  vins  importés  des  pays  étrangers,  surtout  ceux 
dont  l’introduction  en  France  s’ est  considérablement  accrue  depuis 
peu  d’années. 

Les  marchands  de  vin  et  même  les  marchands  de  vin  en  détail 
qui  débitent  des  vins  artificiellement  colorés  doivent  être  pour¬ 
suivis.  Ils  argueront  do  leur  ignorance,  c’est  une  excuse  qu’on  ne 
peut  admettre.  Quand  on  appartient  à  une  profession,  on  doit  la 
connaître.  Quand  il  se  produit  une  question  aussi  capitale  pour 
un  commerce,  ceux  (pii  l’exercent  ne  peuvent  rester  étrangers  à  ce 
qui  les  touche  si  particulièrement. 

La  plupart,  pour  ne  pas  dire  presque  tous  les  vins  qui  se  débi¬ 
tent  en  France,  arrivent  à  la  consommation  parisienne.  Si  dans 
ce  grand  centre  les  fraudes  sont  efficacement  découvertes  et  ré¬ 
primées,  elles  auront  bientôt  cessé  d’être.  Rien  n’est  plus  facile 
que  d’atteindre  ce  but.  En  effet,  un  important  service,  celui  delà 
dégustation,  est  institué  à  la  Préfecture  de  police  pour  prévenir  et 
favoriser  la  répression  de  toutes  les  fraudes  qui  se  rapportent  au 
vin  au  point  de  vue  de  ses  qualités  hygiéniques  ;  il  faut  donner  à 
ce  service  les  moyens  de  constater  facilement  et  sûrbment  ces  so¬ 
phistications  nouvelles.  Autrefois  MM.  les  dégustateurs  exerçaient 
leur  contrôle  au  domicile  des  marchands  de  vin  ;  cet  usage  pré¬ 
sentait  desinconvénients  de  divers  ordres.  Aujourd’hui,  deséchan- 


tillons  sont  prélevés  chez  les  marchands  de  vin  par  les  commis¬ 
saires  de  police,  et  transmis  à  la  Préfecture,  où  ils  sont  soumis  à 
l’appréciation  de  MM.  les  dégustateurs. 

J’ai  eu  plus  d’une  occasion  de  reconnaître  la  grande  habileté 
des  employés  chargés  de  ce  senâce,  mais  on  comprend  sans 
peine  que  des  difficultés  peuvent  se  présenter  qu’on  ne  peut  ré¬ 
soudre  à  l’aide  des  seules  propriétés  organoleptiques.  Dans  ma 
pensée,  pour  ce  qui  se  rattache  à  la  coloration  artificielle  et  à 
d’autres  questions  que  je  n’ai  pointa  examiner  ici,  l'intervention 
journalière  d'un  chimiste  expérimenté  me  paraît  indispensable. 
Aujourd’hui  que  le  service  de  la  dégustation  est  centrahsé  à 
la  Préfecture,  cette  indispensable  intervention  est  très-facile 
à  instituer,  et  par  elle  les  colorations  artificielles  des  vins 
cesseront. 

Il  existe  des  moyens  très-faciles  à  mettre  en  œuvre  pour  recon¬ 
naître  la  coloration  artificielle  des  vins.  M.  Gautier  vient  de 
publier  un  excellent  travail  sur  ce  sujet.  Pour  ce  qui  est  de  la 
coloration  parla  fuchsine,  j’ai  cru  ne  pouvoir  rien  mieux  faire  que 
de  prier  M.  Ch.  Girard,  qui  connaît  à  fond  toutes  les  questions  se 
rapportant  aux  matières  colorantes  dérivées  de  la  houille,  de 
bien  vouloir  me  rédiger  la  notice  qui  suit . 

Yoici  la  note  qui  m’a  été  remise  par  M.  Girard  : 

«Plusieurs  procédés  ont  déjà  été, indiqués  pour  rechercher  les 
matières  tinctoriales  servant  à  colorer  les  vins.  Je  ne  rappellerai 
ici  que  les  deux  principaux,  celui  indiqué  par  M.Palières  et  ce 
môme  procédé  modifié  par  M.  E.  Ritter,  celui  que  je  propose 
n’étant,  du  reste,  qu’une  modification  de  ces  mêmes  procédés. 

«  Procédé  de  M .  Falières  (  1  ) .  —  Dans  un  petit  flacon  de  30  gram¬ 
mes  (3  centilitres),  on  introduit  3  à  6  grammes  (un  demi-centi¬ 
litre  environ)  de  vin  suspect;  on  ajoute  8  à  iO  gouttes  d’éther 
ordinaire,  on  agite  vivement  et  l’on  abandonne  le  mélange  au 
repos  pendant  trois  ou  quatre  minutes. 

«  On  décante  dans  un.  autre  flacon  une  portion  de  cet  éther,  et 
on  lui  ajoute  de  l’acide  acétique  (vinaigre  de  bois,  acide  pyro¬ 
ligneux),  à  défaut  de  vinaigre  blanc,  jusqu’à  odeur  franchement 
vin  aigri  (un  excès  vaut  toujours  mieux).  Si  le  vin  contient  de  la 
fuchsine  ou  du  violet  d’aniline,  l’éther  se  colore  en  rose  ou  en 
violet,  et  au  bout  de  quelques  instants  l’acide  acétique  ou  le  vi- 

(t)  Journal  d’agrimlture  pratique^  n»  30,  27  juillet  1876. 


naigre  sc  rassemble  au  l'oud  du  flacon  sous  la  forme  d’uuc  perle 
vivement  colorée. 

«  Rien  de  semblable  ne  se  produit  si  le  vin  ne  contient  pas  de 
couleurs  d’aniline  ;  l’éther  reste  incolore,  de  même  que  l’acide 
acétique  ou  le  vinaigre  (1).  «  Il  faut  aussi  savoir  que,  d’après 
«  Fauré,  il  existe  dans  le  vin  une  matière  colorante  jaune  soluble 
«  dans  l’éther,  qu’elle  colore  à  peine,  mais  qui,  peu  à  peu,  àlalu- 
«  mière  et  à  l’air,  devient  rosée,  rouge  ou  enfin  violette.  La  re- 
«  cherche  de  la  fuchsine  par  le  procédé  ci-dessus  doit  donc  être 
«  faite  assez  rapidement.  On  doit  ajouter,  enfin,  que  souvent  la 
«  couleur  rose  do  la  fuchsine  apparaît  même  avant  l’entière  éva- 
«  poration  de  l’éther.  » 

«  Procédé  de  M.  Falières  viodifiépar  M.  Ritter  (2).  —  J’emploie 
depuis  cinq  mois  le  procédé  suivant,  qui  est  plus  long,  mais  qui 
donne  une  certitude  complète,  et  a  de  plus  l’avantage  de  fournir 
en  môme  temps  une  pièce  à  conviction. 

«  Des  expériences  préliminaires  m’ont  démontré  qu’il  y  avait 
avantage  à  éliminer  l’alcool  ;  la  fixation  de  la  fuchsine  se  fait 
mieux.  J’opère  toujours  sur  200  centimètres  cubes  de  vin,  que 
j’évapore  à  moitié  (on  peut  se  servir  du  résidu  laissé  dans  l’a¬ 
lambic  de  Sallcron  quand  on  a  peu  de  vin  à  sa  disposition)  ;  le 
liquide  refroidi  est  introduit  dans  un  entonnoir  à  robinet,  ferme 
à  l’émeri  à  la  partie  supérieure.  On  ajoute  dO  centimètres  cubes 
d’ammoniaque  et  l’on  agite  vivement,  puis  on  introduit  de  l’éther 
par  petites  portions  en  remuant  après  chaque  addition  ;  on  arrête 
dès  que  la  couche  éthérée  se  sépare  nettement;  certains  vins, 
surtout  quand  on  emploie  trop  d’ammoniaque,  donnent  naissance 
à  une  gelée  qui  se  sépare  difficilement  ;  il  suffit,  pour  la  faire 
tomber,  d’ajouter  une  nouvelle  quantité  d’éther  à  la  surface  sans 
remuer.  On  décante  la  couche  sous-jacente  avec  soin,  on  lave  la 
couche  éthérée  à  deux  reprises  avec  de  l’eau,  on  décante  l’eau  et 
on  introduit  finalement  l’éther  dans  un  vase  de  Bohême  ou  dans 
une  fiole  communiquant  avec  un  réfrigérant  de  Liehig,  ce  qui 
permet  de  recueillir  l’éther. 

«  On  ajoute  de  la  laine  à  broder  blanche. 

«  L’évaporation  au  bain-marie  doit  se  faire  rapidemént  poür 


_ (1)  Gautier,  Bulletin  de  la  Société  chimique,  t.  XXV,  p.  b 

(2)  Des  vins  colorés  par  la  fuchsine.  É.  Ritter  (Berger-Levrault  et  G', 
éditeurs.) 
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que  la  matière  colorante  se  fixe  sur  les  parties  extérieures  de 
la  laine.  Lorsque  l’éther  est  vaporisé  en  majeure  partie,  on  voit 
la  laine  se  teindre  en  rouge  ou  rose  plus  ou  moins  foncé,  suivant 
la  proportion  de  fuchsine  contenue  dans  le  vin. 

«  Quelques  détails  ne  sont  pas  à  négliger  ;  la  laine  à  broder  ne 
doit  pas  être  trop  épaisse  ;  il  ne  faut  pas  en  prendre  une  longueur 
plus  grande  que  5  centimètres  ;  ces  détails  ont  leur  importance 
lorsqu’il  s’agit  de  retrouver  des  traces  de  fuchsine,  ou  que  l’on  n’a 
que  peu  de  vin  à  consacrer  aux  recherches.  On  comprend  en  effet 
([ue  la  matière  colorante  répartie  sur  une  surface  trop  large,  ou 
à  l’intérieur  des  divers  brins  de  fil,  ne  puisse  donner  naissance 
qu’à  une  nuance  rose  très-difficile  à  voir. 

«  On  doit  encore  éviter  avec  beaucoup  de  soin  d’évaporer  un  éther 
qui  ne  serait  pas  débarrassé  complètement  du  liquide  sous-jacent; 
il  vaut  mieux  attendre  quelques  minutes  pour  que  les  globules 
de  liquide  en  suspension  fixés  dans  l’éther  aient  le  temps  de  se 
précipiter.  Voici  ce  qui  peut  arriver  dans  le  cas  contraire  :  le  li¬ 
quide  vineux  teint  lalaine  en  jaune,  et  une  coloration  rosée  faible 
peut  être  masquée  ;  le  cas  s’est  présenté  plusieurs  fois  à  ma  con¬ 
naissance. 

«  Un  autre  point  que  l’on  ne  doit  pas  négliger,  c’est  de  n’em¬ 
ployer  que  de  l’éther  pur  (je  ne,  dis  pas  absolu).  Un  négociant  de 
cette  ville,  qui  examinait  un  vin  qu’il  savait  fuchsinô,  obtint  une 
laine  colorée  en  rouille,  parce  qu’il  s’était  servi  d’éther  do  qua¬ 
lité  inférieure.  11  fit  changer  l’éther  et  obtint  la  réaction  voulue. 

«  Tous  ces  détails  ont  leur  importance,  car  chaque  négociant 
devrait  examiner  lui-môme  les  produits  qu’il  achète,  et  il  arrive 
quelquefois  que  le  marchand  a  pris  livraison  d’une  marchandise 
frelatée.  » 

Ces  procédés  donnent  d’excellents  résultats  lorsque  les  vins  ont 
été  colorés  avec  des  sels  de  rosaniline  presque  purs.  11  n’en  est  pas 
de  môme  lorsqu’on  a  affaire  à  un  mélange  provenant  des  résidus 
de  la  fabrication  de  la  rosaniline,  résidus  renfermant  de  la  mau- 
vaniline  et  de  la  chrysotoluidine,  et  connus  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  grenat.  On  emploie  également  la  safranine,  le 
brun  d’aniline,  etc.  La  base  de  la  safranine  est  presque  complète¬ 
ment  insoluble  dans  l’éther  ordinaire  ;  cette  propriété  est  du  reste 
partagée  par  la  plupart  des  autres  matières  colorantes  dérivées 
de  l’aniline  :  c’est  pourquoi  les  auteurs  des  divers  procédés  re¬ 
commandent  de  chauffer  les  vins  suspects  en  présence  d’un 
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excès  d’aininoniaque,  leurs  bases  étant  légèrement  solubles  dans 
un  excès  d’alcali. 

J’ai  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus  nets  en  employant 
l’éther  acétique  à  la  place  d’éther  ordinaire,  les  bases  do  la  plu¬ 
part  des  matières  colorantes  provenant  de  l’aniline  se  dissolvant 
plus  facilement  et  en  plus  grande  quantité,  dans  l’éther  acétique 
que  dans  l’éther  ordinaire.  L’emploi  de  l’éther  acétique  présente 
en  outre  moins  de  danger,  il  s’enflamme  moins  facilement,  il 
permet  enlin  de  supprimer,  dans  presque  tous  les  cas,  la  satura¬ 
tion  par  l’a'cido  acétique,  etc. 

L’alcool  amylique  pur,  que  l’on  troiue  actuellement  avec  faci¬ 
lité  dans  le  commerce,  peut  être  employé  avantageusement  dans 
tes  essais  préliminaires  et  rapides  pour  rechercher  les  matières 
colorantes  dérivées  de  la  houille;  son  emploi  dans  des  recherches 
définitives  présente  plus  de  difficultés  que  l’éther  acétique.  Son 
point  d’ébullition  étant  relativement  assez  élevé,  il  est  difficile, 
d’obtenir  une  bonne  teinture  et  de  garder  vers  soi  un  échantillon 
de  tissu  teint;  il  faut  ajouter  de  l’eau  et  faire  bouillir  un  certain 
temps  pour  entraîner  l’alcool  amylique,  enfin  teindre  en  éva¬ 
porant  l’eau  presque  à  sec.  ün  devra  donc  se  contenter  de  la  co¬ 
loration  que  prend  l’alcool  amylique  avec  les  matières  colorantes 
de  la  houille. 

Le  procédé  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  constants  con¬ 
siste  à  prendre  loO  centimètres  cubes  de  vin  suspect  et  à  les  sa¬ 
turer  par  un  léger  excès  d’eau  de  baryte,  ou  avec  une  solution 
aqueuse  de  potasse  ou  de  soude,  de  manière  à  rendre  la  liqueur 
complètement  alcaline.  La  nuance  du  précipité  obtenu  avec  l’eau 
de  baryte  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  fournir  un  indice  sur 
les  matières  colorantes  autres  que  l’aniline  employées  à  colorer  les 
vins,  cainpôche,  cochenille,  etc,  (voir  le  travail  de  M.  Gautier)  (1); 
puis  j’ajoute  25  à  30  centimètres  cubes  d’éther  acétique  ou  d’al¬ 
cool  amylique,  j’agite  et  laisse  reposer  ;  je  décante  l’éther,  ou 
l’alcool  amylique  filtré,  et  j  ’évapore  rapidement  en  présence  d’un  fil 
de  laine  on  d’un  mouchet  de  soie  composé  de  quelques  fils  de  soie 
(trois  ou  quatre  au  plus). 

La  liqueur  étbérée  ou  l’alcool  amylique  prend  le  plus  souvent 
une  coloration  plus  ou  moins  rosée,  surtout  si  l’on  n’a  pas 
ajouté  au  viii  un  trop  grand  excès  d’alcali.  Cette  coloration. 


(l)  Gautier,  Bulletin  de  la  Société  chimique,  t.  XXV,  p.  435. 
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très-sensible  surtout  avec  l’alcool  amylique,  s’aperçoit  très- 
aisément  en  regardant  la  surface  de  séparation  du  vin  et  d.u 
liquide  ajouté  sous  une  faible  incidence. 

Le  passage  de  la  solution  éthérée  à  travers  un  papier  à  liltre 
a  pour  but  d’enlever  toutes  traces  de  liqueur  mère  aqueuse  qui 
pourrait  masquer  ou  modMicr  la  teinte  déposée  sur  le  tissu. 

Lorsqu’on  a  obtenu  sur  la  laine  ou  sur  la  soie  une  coloration 
rouge,  il  suffit,  pour  distinguer  si  cette  teinte  est  fournie  par  la 
rosaniline  ou  la  safranine,  de  verser  dessus,  quelques  gouttes 
d’acide  chlorliydriqucconcentré.  La  rosaniline  se  décolore  et  donne 
une  nuance  feuille-morte,  l’eau  en  excès  ramène  la  couleur  pri¬ 
mitive.  La  safranine  passe,  dans  les  mêmes  conditions,  au  violet, 
au  bleu  foncé,  et  enfin  au  vert  clair.  En  ajoutant  peu  à  peu  de 
l’eau,  les  mômes  phénomènes  de  coloration  se  reproduisent  en 
sens  inverse,  bien  entendu  ;  enfin,  une  plus  grande  quantité  d’eau 
régénère  la  couleur  primitive. 

La  safranine  et  quelques  autres  matières  colorantes  dérivées 
du  goudron  ayant  peu  d’affinité  pour  la  laine,  il  est  bon  de  faire 
les  essais  de  teinture  ;  1°  avec  la  laine  ;  2"  avec  la  soie. 

Les  violets  solubles  à  l’eau  donnent,  par  le  môme  réactif, 
une  coloration  bleu  verdâtre,  puis  jaune;  l’eau  en  excès  donne 
une  solution  violette. 

La  mauvaniline  fournit,  avec  l’acide  chlorhydrique,  une  nuance 
d’abord  bleu-indigo,  puis  jaune,  plus  feuille-morte  que  celle 
produite  avec  la  rosaniline;  l’eau  en  excès  fait  virer  la  solution 
au  violet  rouge. 

La  chrysotoluidine  ne  se  décolore  que  très-peu  par  l’acide 
chlorhydrique  ;  pour  la  caractériser,  il  suffit  de  faire  bouillir  laso- 
lution  ou  le  tissu  teint  avec  un  peu  de  tuthie  ou  poudre  de  zinc  ;  les 
bases  donnent  des  leucodérivés  incolores,  tandis  que  celui  produit 
par  la  chrysotoluidine  reparaît  au  contact  de  l’air. 

Le  brun  d’aniline  (brun  de  phénylène-diamine)  se  fixe  direc¬ 
tement  sur  le  tissu  avec  une  couleur  jaune-rouge  ;  au  contact  de. 
l’air,  ou  avec  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  étendu,  la 
nuance  vire  auhrim,  rouge  foncé.  La  solution  acétique  un  peu 
concentrée  teint  également  en  hrun  rouge  ;  en  solution  étendue, 
la  nuance  qui  se  fixe  est  brun  jaune. 

Enfin  ajoutons,  en  terminant,  que  pour  distinguer  la  rosa¬ 
niline  et  autres  similaires  d’avec  la  cochenille,  il  suffira  de  verser 
quelques  gouttes  d’hyposulfite  de  soude  ;  les  sels  de  rosaniline 
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sont  entièrement  décolorés,  tandis  que  la  teinte  rose  delà  coche¬ 
nille  n’est  détruite  que  très-lentement.  . 

Conclusions.  —  Après  l’exposé  si  net  que  vient  de  faire  M.  Gi¬ 
rard  des  procédés  qu’on  peut  mettre  en  œuvre  pour  reconnaître 
les  vins  colorés  avec  la  fuchsine,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  for¬ 
muler  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Les  vins  colorés  avec  la  fuchsine  difl'èrent  des  vins  naturels 
par  leurs  propriétés  physiologiques  et  hygiéniques  ;  '  ■  ' 

2"  L’usage  continu  des  vins  colorés  par  la  fuchsine  peut  altérer 
la  Santé  ; 

3“  Un  procédé  très-simple,  à  la  portée  dotons,  pour  indiquerls, 
coloration  des  vins  par  la  fuchsine,  est  celui  décrit  dans  la 
note  de  M.  Girard,  consistant  dans  l’emploi  de  l’eau  do  baryte 
et  de  l’alcool  amylique  ; 

4”  Pour  arriver  à  la  certitude  (condition  indispensable  pour  une 
expertise),  il  faut  obtenir  des  échantillons  de  laine  et  de  soie  pré¬ 
sentant  exactement  la  coloration  duc  à  la  fuchsine  ou  aux  autres 
matières  colorantes  congénères  ; 

S“  Le  moyen  le  plus  efficace  pour  réprimer  et  prévenir  la  so¬ 
phistication  des  vins  serait  l’intervention  journalière,  près  du 
service  delà  dégustation,  d’un  chimiste  expérimenté. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 


Traitement  de  l'Iiémorrhagie  utérine  liée  à  l’insertion 
viciense  dn  ]>iacenta(]); 

Par  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  do  la  Faculté  de  médecine. 

Le  tamponnement  du  vagin,  dont  oh  trouve  l’idée  premiète 
dans  les  écrits  de  l’antiquité,  et  que  Frédéric  Hoffmann  et  Sihcllie 
ont  plus  explicitement  indiqué,  n’a  été  vraiment  constitué  à  l’état 
de  méthode  générale  de  traitement  des  hémorrhagies  Utérines 
graves  que  depuis  le  mémoire»de  Leroux,  de  Dijon,  publié  eh  1776. 
C’est  à  cet  auteur  que  revient  le  mérite  d’avoir  fait  comprendre 
l’importance  de  ce  merveilleux  moyen  de  traitement,  et  d’en  avoir 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 


établi  les  avantages  pai‘  des  faits  bien  observés.  Leroux  voulait 
qu’on  tamponnât  toutes  les  femmes  qui  sont  prises  de  pertes  graves 
soit  pendant  un  avortement,  soit  dans  le  cours  d’un  accouchement 
à  terme,  soit  encore  après  la  délivrance.  Il  se  servait,  pour  fermer 
les  voies  génitales,  d’étoupes  ou  de  menus  morceaux  de  linge 
imprégnés  de  vinaigre. 

Les  procédés  do  tamponnement  du  vagin  sont  en  effet  assez 
nombreux,  et  chaque  praticien  a  proposé  le  sien.  Toutefois  deux 
d’entre  eux  seulement  me  semblent  mériter  d’ètre  retenus.  Le 
premier,  ou  tampon  extemporané,  est  la  pelote  à  air  de.  Gariel  ; 
le  second,  ou  tampon  définitif,  est  le  tampon  formé  de  bourdon- 
nets  de  charpie  cératée  dont  on  fait  usage  à  la  clinique  d’accou¬ 
chements  de  Paris. 


La  pelote  à  ah'  de  Gariel  est  un  sac  de  caoutchouc  muni  d’un 
tube  de  môme  substance  long  de *25  à  30  centimètres.  Vide, 
ce  petit  appareil  a  la  forme  d’un  disque  ou  celle  d’une  poire 
aplatie  (fig.  I  et  2).  Distendu  par  l’air  qu’on  y  pousse,  il  se 
renfle  énormément  et  devient  piriforme  ou  tout  à  fait  globuleux 


(fig.  3  et  4),  Dans  ce  nouvel  état  il  remplit  bien  le  vagin  et  obture 
complètement  le  conduit  génital.  On  l’introduit  plié  en  double  et 
après  l’avoir  simplement  trempé  dans  l’eau  pour  faciliter  son  gHs’ 
soment.  Le  sac  élastique  une  fois  mis  en  place,  et  la  chose  est 
facile,  on  y  pousse  de  l’air  au  moyen  d’un  insufflateur  (lig.  3  et  4,. 
a)  qui  s’ajuste  à  l’extrémité  du  tube  et  qu’on  fait  jouer  par  une 
compression  intermittente  exercée  avec  la  main.  Quand  le  ballon 
parait  assez  distendu,  ou  ferme  le  tube  avec  une  ligature  solide, 
qui  sert  à  le  relever  au-devant  do  l’abdomen,  et  on  le  fixe  à  une  bande 
à  saignée  nouée  à  la  base  du  thorax,  pour  éviter  que  les  mouve- 
rnents  des  membres  inférieurs  ne  viennent  à  déplacer  l’appareil 
{fig.  b). 


La  pelote  à  air  est  loin  d’avoir  la  solidité  et  l’efficacité  du  tam¬ 
pon  de  charpie,  attendu  que  la  membrane  élastique  qui  la  forme 
est  sujette  à  se  crever  ;  aus.si  n’est-ce  qu’un  moyen  de  tamponne¬ 
ment  temporaire  ;  mais  à  ce  titre  il  peut  rendre  d’éminents  ser¬ 
vices,  en  permettant  de  parer  sans  retard  aux  accidents,  et  en 
donnant  le  temps  de  préparer  le  tampon  définitif.  11  importe  donc 
d’avo'ir  chez  soi  plusieurs  de  ces  appareils,  d’en  vérifier  avec  soin 
la  solidité,  et  de  les  renouveler  aussi  souvent  que  l’exige  l’altération 
assez  prompte  de  la  résistance  du  caoutchouc.  Je  dois  ajouter 
cependant  que  la  maison  Guéride  fabrique  des  vessies  de  caout^ 
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choiic  plus  épaisses  et  plus  solides  que  celles  du  commerce,  et  qui 
résistent  mieux  aux  efforts  de  l’accouchement.  Sur  les  indications 
qu’on  leur  donne,  les  fabricants  feront  d’ailleurs  préparer  des 
appareils  capables  de  supporter  une  pression  assez  forte,  et  mieux 
adaptés  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 

Le  tampon  définitif,  tampon  de  charpie,  est  très-supérieur  au 
précédent  comme  à  tous  ceux  qui  s'en  rapprochent,  et  quand  il 
est  bien  fait,  la  sécurité  qu’il  donne  est  entière,  absolue.  Eh  bien, 
le  dirai-je?  ce  moyen,  si  connu  que  tout  le  monde  en  parle  et  que 
sa  pensée  s’offre  de  suite  à  l’esprit  du  praticien  placé  en  face 
d’une  bémorrbagie  utérine  grave,  quand  il  s’agit  d’en  venir  à 
l’application  et  de  le  construire,  il  semble  que  ce  soit  l’opération 
la  plus  excej)tionnolle  et  la  plus  difficile  de  la  chirurgie.  Je  le  dis 
ici  sans  le  moindre  sentiment  de  malveillance  (quel  motif  aurais- 
je  de  me  montrer  malveillant,  et  que  gagnerais-je  à  l’ètre?),  depuis 
vingt  ans  que  mon  esprit  est  dirigé  vers  les  choses  de  l’obstétri¬ 
que,  et  que  les  faits  d’accouchements  graves  me  passent  sous  les 
yeux,  je  n’ai  rencontré  encore  qu’un  bien  petit  nombre  do  pra¬ 
ticiens  qui  aient  su  construire  un  tampon  de  charpie  vraiment 
hémostatique.  Quand  on  n  placé  dans  le  vagin  une  demi-dou¬ 
zaine  de  boui’donnets  (on  va  rarement  jusqu’à  douze),  on  croit 
avoir  satisfait  au  précepte,  et  l’on  s’endort  volontiers  dans  une 
sécurité  trompeuse.  Aussi  qu’arrive-t-il?  c’est  qu’un  tampon 
aussi  incomplet  ne  suspend  aucunement  l’hémorrhagie,  que  la 
femme  continue  à  perdre  son  sang,  et  que,  quand  il  est  appelé 
près  d’elle,  l’accoucheur  la  trouve  tellement  faible  qu’il  doit  reculer 
devant  un  accouchement  artificiel  tout  à  fait  indiqué  et  actuelle¬ 
ment  possible,  dans  la  crainte  de  voir  la  malheureuse  succomber 
dans  le  cours  des  manœuvres.  Je  l’avoue,  c’est  la  pensée  de  faire 
cesser  une  ignorance  trop  générale,  et  dont  la  cause  première,  je 
l’ai  déjà  dit,  réside  surtout  dans  l’insuffisance  des  descriptions 
classiques;  c’est  le  désir  de  mettre  les  praticiens  à  môme  d’effec¬ 
tuer  convenablement  désormais  le  tamponnement  du  vagin,  qui 
afait  naître  en  moi  l’idée  de  ce  travail.  Voyons  donc  comment 
se  construit  le  tampon  de  charpie,  le  seul,  je  le  répète,  qui  m’in¬ 
spire  une  entière  confiance  et  auquel  j’aie  recours  dans  tous 
IpS'Cas. 

Pour  faire  un  tampon  vraiment  hémostatique  avec  de  la  char¬ 
pie  et  du  cérat,  on  se  procurera  d’abord  une  quantité  suffisante 
de  ces  deux  substances.  Pour  ne  pas  s’exposer  à  manquer  de 


—  301  — 


l’une  ou  de  l’aulre,  on  demandera  500  grammes  de  charpie  et 
grammes  de  cé7'at,  et  l’on  aura  soin;  de  mentionner  expres¬ 
sément  sur  l’ordonnance  que  ces  doses  doivent  être  intégrale¬ 
ment  fournies  ;  sans  quoi  le  pharmacien,  soupçonnant  une  er¬ 
reur,  ne  livrera  que  la  moitié,  quelquefois  le  quart  seulement  de 
la  quantité  qui  lui  est  demandée.  On  devra  donc  formuler  de 
la  manière  suivante  : 

^  1“  Charpie  ordinaire. .... .  500  gammes. 

2»  Gérât  sans  eau. .  500  — 

Délivrez  oes  doses  entières  ! 

Les  deux  substances  étant  apportées,  on  s’occupe  immédiate¬ 
ment  de  préparer  les  éléments  du  tampon.  Si  le  cas  presse,  plu¬ 
sieurs  personnes  s’y  emploient  en  même  temps.  On  commence 
par  former  avec  la  charpie  des  boulettes  ou  hourdonnets  de 
la  grosseur  d’une  petite  noix;  qu’on  durcit  le  plus  possible  par  la 
pression,  et  qu’on  imprègne  ensuite  de  cérat  en  les  malaxant  et 
les  roulant  entre  les  mains.  La  graisse  dont  on  imprègne  la  char¬ 
pie  a  pour  but  d’en  prévenir  l’imbibition,  et  permet  d’on  former 
un  bouchon  que  le  sang  ne  traverse  qu’avec  difficultéi  Aussi 
j’engagerai  le  médecin  à  se  charger  seul  de  ce  dernier  travail,  qui 
demande  à  être  bien  fait,  et  à  laisser  à  ses  aides  le  soin  de  prêt- 
parer  les  boulettes  sèches.  Au  fur  et  à  mesure  quedes  hourdonnets 
sont  pénétrés  de  cérat,  on  les  dépose  dans  un  vase  d’une  capacité 
suffisante,  cuvette,  saladier,  plat  creux,  etc.,  qui  permette  de  les 
transporter  sur  le  lit  de  la  malade  sans  les  déformer.  Quelques 
personnes  sont  dans  l’habitude  de  munir  les  hourdonnets  qui 
seront  placés  les  premiers  d’un  long  fil  double  qui  doit  ser¬ 
vir  à  les  retirer  plus  aisément.  Gette  précaution,  qui  complique 
la  besogne  et  fait  perdre  un  temps  précieux,  me  paraît  sans 
utilité  réelle,  et  je  la  néglige  toujours.  Quand  le  tampon  est  eh 
place,  il  est  en  effet  impossible  de  démêler  l’ordre  d’introduction 
des  sphères  de  charpie,  de  manière  à  extraire  d’abord  celles  qui 
ont  été  introduites  les  dernières,  comme  il  conviendrait  de  le  faire. 
Les  fds  qu’on  saisit  d’abord  sont  souvent  ceux  des  boulettes  qui 
sont  situées  tout  au  fond  du  vagin  et  que  les  couches  sous-ja¬ 
centes  empêchent  d’extraire.  Il  en  résulte,  que,  ne  pouvant  tout 
amener  d’un  coup  en  tirant  sur  tous  les  fils  à  la  fois.  On  est 
obligé  de  négliger  ceux-ci  et  de  continuer  à  extraire  les  bourdon- 


nets  un  à  un  avec  les  doigts,  comme  on  l’a  fait  jioup  les  boulettes 
les  plus  rapprochées  de  la  vulve. 

Je  ne  conseille  pas  non  plus  de  relier  entre  eux  tous  les  bour- 
doiinets  au  moyen  d’un  lil  (tampon  en  queue  de  cerf-volant), 
disposition  qui  pourtant  aurait  l’avantage  de  faciliter  l’extraction 
du  tampon,  attendu  qu’il  suffit  de  tirer  sur  le  bout  extérieur  de 
cette  espèce  de  chapelet  pour  tout  amener.  C’est  aussi  une  opéra¬ 
tion  qui  prend  du  temps  ;  et  puis,  inconvénient  plus  grave,  le 
long  fil  auquel  sont  fixées  les  boulettes  en  empêche  l’introduction 
rapide  et  le  tassement  méthodique  ;  de  là  un  tampon  moins  solide 
et  moins  sûr.  En  résumé  donc,  se  contenter  de  préparer  des 
bourdonnets  bien  fermes,  bien  pénétrés  de  cérat,  qu’on  introduit 
et  qu’on  retire  isolément.  C’est  plus  simple,  c’est  plus  prompt,  et 
cela  suffit. 

Quand  toute  la  charpie  a  été  divisée  de  la  sorte, on  peut  remplir 
la  moitié  d’une  cuvette  avec  les  boulettes  qu’elle  a  servi  à  former. 
Cette  quantité  semble  toujours  exagérée  aux  personnes  du  monde, 
qui  ne  peuvent  croire  à  une  telle  capacité  du  conduit  sexuel 
chez  la  femme.  La  plus  grande  partie  de  cette  masse  s’y  logera 
pourtant,  fait  qui  cesse  de  siuprendre  quand  on  sait  que  la  dis¬ 
tension  du  vagin,  extrêmement  souple  et  dilatable  à  la  fin  de  la 
grossesse,  n’a  d’autres  limites  que  la  résistance  des  parois  du 
bassin,  et  qu’en  réalité  c’est  l’excavation  pelvienne  tout  entière 
qu’on  doit  remplir  do.  charpie  fortement  pressée,  si  l’on  veut  fonner 
un  bouchon  capable  de  maîtriser  sûrement  la  perte. 

Avant  de.  procéder  à  la  confection  du  tampon,  si  le  danger  ti’est 
pas  trop  pressant,  on  donnera  à  la  femme  quelques  soins  de  pro¬ 
preté  préliminaires.  Dans  ce  but  On  la  fait  coucher  sur  le  dos,  près 
du  bord  droit  de  son  lit;  et  on  lui  glisse  sous  le  siégé  un  bassin  plat; 
on  retire  ensuite  du  Vagin  les  caillots  qui  s’y  trouvent  accumulés, 
et  on  fait  une  irrigation  d’eau  froide  pour  nettoyer  ce  conduit. 
On  débarrasse  également,  avéc  une  éponge,  la  vulve  et  le  siège  du 
sang  qui  peut  les  souiller,  puis  on  passe  un  drap  propre  sous  la 
malade.  Je  suppose  ici,  ainsi  qtle  je  viens  de  le  dire,  qU’on  opère 
chez  une  femme  qui  il’a  pas  perdu  d’uhe  manière  excessive  et 
chez  laquelle  on  a  tout  le  temps  de  faire  correctement  lés  choses  ; 
car  quelques  femmes,  par  suite  de  pertes  antérieures,  sont  telle¬ 
ment  affaiblies,  qu’il  importé  de  prévenir  toute  hémorrhagie 
nouvelle,  et  déplacer  de  suite  le  tampon  saHs  même  se  donner  le 
temps  de  nettoyer  d’abord  les  parties.  Le  sang  cOnlomi  dans  le 
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vagin  Se  trouve  alors  refoulé  clans  le  fond  du  conduit  par  les 
premiers  bourdonnets  de  charpie,  et  contribue  avec  eux  à  former 
la  digue  qui  doit  empêcher  un  nouvel  écoulement  sanguin.  La 
besogne  est  alors  moins  proprement  faite,  mais  elle  est  terminée 
plus  promptement,  et  dans  ces  cas  aller  vite  est  souvent  une 
eondition  de  succès.  Cela  fait,  voyons  comment  on  utilise 
les  bourdonnets  dont  j’ai  exposé  plus  haut  la  préparation,  et 
comment  on  s’en  sert  pour  boucher  hermétiquement  le  conduit 
génital . 

La  femme  étant  couchée  sur  le  bord  du  lit,  l’accoucheur,  placé 
à  sa  droite,  écarte  les  lèvi'cs  de  la  vulve  avec  deux  doigts  de  la 
main  gauche,  et  saisissant  do  la  main  droite  un  bourdonnet  qu’il 
appuie  légèrement  sur  le  cérat  pour  l’enduire  de  celle  substance 
sur  une  do  ses  faces,  il  l’introduit  facilement  dans  le  vagin  en  l’y 
poussant  avec  un  doigt.  Un  spéculum  est  tout  à  fait  inutile  pour 
cette  introduction  ;  le  cérat  dont  on  graisse  la  boulette  au  mo¬ 
ment  de  l’introduire  suffit  amplement  pour  faciliter  son  passage 
à  travers  la  vulve. 

La  première  boulette  ayant  été  glissée  de  la  sorte,  on  en  pousse 
rapidement  une  seconde  de  la  môme  manière,  puis  une  troisième, 
èt  ainsi  de  suite  Jusqu  a  ce  qu’on  en  ait  fait  pénétrer  une  dizaine. 
On  s’occupe  alors  do  leur  placement  définitif.  Dans  ce  but,  avec, 
l’index  de  la  main  droite,  on  les  répartit  dans  les  culs-de-sac  va¬ 
ginaux  et  sur  le  col,  et  on  lès  tasse  fortement  pour  les  accoler 
l’une  à  l’autre  et  effacer  les  interstices  dans  lesquels  le  sang  s’insi¬ 
nuerait  pour  arriver  jusqu’à  la  vulve  et  s’écouler  au  dehors.  Une 
nouvelle  série  d’une  demi-douzaine  de  bourdonnets  est  ensuite 
poussée  dans  le  vagin,  puis  pressée  de  manière  à  former  une 
nouvelle  couche  qui  s’unit  à  la  précédente  comme  les  assises  de 
pierre  d’une  construction.  En  continuant  à  agir  comme  je  viens 
de  le  dire,  on  finit  par  remplir  le  vagin  d’une  masse  de  charpie 
grasse  qui  le  dilate,  en  refoulé  excentriquement  les  parois  et  les 
applique  contre  la  surface  du  petit  bassin  (fig.  6,  A).  Le  périnée 
se  trouve  également  distendu  et  développé  par  la  pression  des 
bourdonnets  inférieurs,  et  la  vulve  clle-môme  reste  agrandie  et 
entr’ouverte  par  les  dernières  sphères  du  tampon.  Si  l’opération 
a  été  bien  conduite  et  là  charpie  convenablement  disposée  et  bien 
tassée,  oii  aura  formé  de  la  sorte  un  bouchon  solide  et  gras  que 
le  sang  ne  pourra  traverser,  ou  qui  du  moins  ne  laissera  trans¬ 
suder  que  la  partie  séreuse  do  ce  liquide,  et  retiendra  les  globules, 
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c’est-à-diro  ses  éléments  les  plus  impoi’tants  et  ceux  dont  la  sous¬ 
traction  est  le  moins  facilement  réparable. , 


On  a  pu  remarquer  que,  dans  la  confection  du  tampon,  on 
n’emploie  que  de  la  charpie  imprégnée  de  cérat,  cette  Substance, 
convenablement  tassée,  formant  en  effet  un  obstacle  suffisant  à 
l’écoulement  du  sang.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’imbiber  de  per- 
chlorure  de  fer  ou  de  tout  autre  liquide  styptique  les  bourdonnets' 
qui  doivent  être  mis  en  contact  avec  le  col  ;  je  n’emploie  jamais 
ces  médicaments,  et  n’ai  pas  remarqué  que  cette  omission  ren¬ 
dît  mes  tampons  moins  imperméables.  Si  l’on  tenait  cependant  à 
en  faire  usage,  il  faudrait  nécessairement  recourir  au  spéculum 
pour  faire  pénétrer  dans  le  vagin  les  boulettes  qu’on  en  imprègne  ; 
car  sans  le  secours  de  cet  instrument  on  n’y  parviendrait  pas, 
môme  au  prix  des  plus  vives  souffrances  pour  la  femme.  Je  n’ai 
pâs  besoin  d’ajouter  que  le  perclilorure  de  fer,  si  c’est  lui  qu’on 
choisit,  sera  étendu  de  cinq  fois  au  moins  son  volume  d’eau,  pour 
ménager  la  paroi  vaginale,  qu’il  cautériserait  profondément  si 
on  l’emiiloyait  pur. 

La  besogne  èst-elle  achevée  et  le  tampon  terminé  quand  le  com 
duit  ^nital  a  été  bourré  de  charpie  jusqu’à. la  vulve?  Nullement, 
et -si  dn  laissait  les  choses  en  l’état,  les  contractions  utérines -, et  : 
les  efforts  de  la  feniihe  ne  tarderaient  pas;  à.  repousser  peuà  pqu;; 
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le  cylindre  obturateur,  et  entre  sa  partie  supérieure  et  le  fond  du 
vagin  se  formerait  une  cavité  dans  laquelle  le  sang  ne  manquerait 
pas  de  s’accumuler.  Il  importe  donc  de  maintenir  l’appareil  en 
place  pendantlc  laps  de  temps  nécessaireà  la  dilatation  complète  du 
col  ;  c’est  ce  qu’on  fait  en  amoncelant  au-devant  de  la  vulve  et  du 
périnée  un  certain  nombre  de  boulettes  dites  bourdonnets  de  sou¬ 
tien  (fîg.  6,  B)  et  en  y  plaçant  d’épais  gâteaux  de  charpie  qui 
s’opposent  efficacement -à  la  rétrocession  du  tampon' (fig.  6,  G). 
Le  tout  est  recouvert  par  une  compresse  de  toile  (fig.  6,  D)  et  as¬ 
sujetti  par  un  solide  bandage  en  T. 


Gomme  ce  bandage  ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  les 
familles  et  qu’on  n’est  pas  toujours  à  portée  de  s’en  procurer  de 
tout  faits,  il  faut  que  l’accoucheuse  et  le  médecin  sachent  le  faire 
confectionner  sur-le-champ.  Pour  cet  objet  on  prend  une  serviette 
pliée  en  quatre  dans  le  sens  de  la  longueur  et  assez  grande  pour 
faire  le  tour  des  hanches  de  la  malade.  Sur  le  bord  inférieur  de 
ce  bandage  de  corps  improvisé,  et  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
on  coud  l’extrémité  d’un  mouchoir,  également  plié  deux  fois  en 
long,  qui  forme  la  partie  verticale  du  bandage.  Gela  fait,  on  en- 
toiure  le  bassin  de  la  malade  avec  là  serviette,  de  manièreque  le 
TOME  XCI.  7'  LIVR.  20 


—  306  — 

bord  inférieur  de  celle-ci  porte  un  peu  au-dessous  des  crêtes  ilifi" 
qiies,  et  prenne  son  point  d’appui,  quand  on  l’a  serré,  sur  la  saillie 
des  fémurs  et  non  sur  le  ventre,  qu’il  faut  éviter  décomprimée. 
On  assemble  les  extrémités  de  ce  bord  inférieur  avec  de  grossc.s 
épingles  ou  par  quelques  points  de  couture  (fig.  7,  aa'),  et  en  avant 
de  cette  ceinture  on  fixe  l’extrémité  libre  du  mouchoir  qu’on 
a  soin  de  tendre  fortement  au-devant  de  la  vulve  pour  soutenir  le 
tampon  qui,  pendant  les  efforts  de  la  femme,  vient  presser  sur 
cette  partie  du  bandage.  Les  deux  bouts  de  la  serviette  restent 
séparés  à  leur  partie  moyenne  et  à  leur  angle  supérieur,  qu’on 
renverse  en  dehors  ])Our  laisser  le  ventre  complètement  décou¬ 
vert  (cc'). 

Le  tampon  de  charpie  est  évidemment  plus  compliqué,  plus 
long  à  établir  que  le  sac  de  caoutchouc.  Quelques  femmes  sup¬ 
portent  avec  peine  le  malaise,  causé  par  l’introduction  et  le  tas¬ 
sement  de  la  charpie;  elles  s’agitent  beaucoup  à  cc  moment,  et 
l’on  a  besoin  de  les  encourager  et  de  leur  faire  comprendre  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  pour  elles  à  endurer  quelques  instants  de  souf¬ 
france  pour  en  obtenir  le  calme  et  la  docilité  nécessaires  à  la  bonne 
confection  de  l’appareil.  11  est  même  parfois  bon. d’interrompre 
momentanément  l’opération  et  d’attendre  pour  continuer  que 
leur  agitation  se  soit  calmée.  Malgré  ces  inconvénients  très-réels, 
le  tampon  de  charpie  est  celui*  qu’on  devra  préférer  dans  tous  les 
cas,  parce  que  c’est  celui  qui  suspend  le  plus  sùremeut  la  porte 
et  offre,  par  conséquent,  le  plus  de  sécurité.  Mais  il  est  bien  évident 
qu’on  ne  peut  en  obtenir  cet  avantage  capital  qu’à  la  condition 
que  l’obturation  du  vagin  soit  complète,  et  l’on  comprend  qu’un 
appareil  formé  d’un  nombre  insuffisant  de  boulettes  mal  lassées 
et  mal  soutenues  laisse  subsister  tous  les  dangers  de  la  perte.  11 
importe  donc  que  tout  praticien  sache  confectionner  un  tampon 
vraiment  hémostatique,  et  s’il  ne  se  sent  pas  capable  de  le  con¬ 
struire  tel,  qu’il  s’adjoigne  un  confrère  habitué  à  bien  faire  cette 
importante  opération. 

CoMDüiTJE  tLTÉniEuaE.  —  En  fermant  hermétiquement  le  vagin, 
on  a  rempli  la  première  et  plus  urgente  indication  du  traitement, 
qui  est  de  suspendre  l’écoulement  sanguin  et  de  soustraire  la 
parturiente  au  danger  de  mort  par  hémorrhagie.  Mais,  cela  fait, 
tout  n’est  pas  dit  sur  les  suites  de  l’accident,  et  l’accoucheur  n’est 
pas  encore  au  bout  de  ses  soucis  et  de  ses  peines.  Loin  de  là,  Ü 
lui  reste  à  accomplir  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  difficile 
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de  sa  tâche,  à  savoir  faire  heureusement  franchir  à  la  malade  lé 
périlleux  passage  de  l’accouchement  et  des  suites  de  couches, 
pendant  lesquels  de  nouvelles  hémorrhagies,  des  complications 
inflammatoires  peuvent  survenir  et  compromettre  le  éllccès  des 
premiers  soins.  Aussi  à  ce  moment  importe-t-il  au  médecin,  à 
l’accoucheuse,  de  ne  point  s’endormir  sur  le  danger  et  d’être  plus 
que  jamais  attentifs  et  vigilants,  une  négligence,  une  distraction, 
un  instant  d’oubli  pouvant  tout  perdre. 

Le  premier  devoir  de  la  personne  qui  donne  des  soins,  après 
avoir  fermé  la  vulve,  est  de  ne  pas  quitter  un  seul  instant  son 
opérée.  Le  tampon  peut  on  effet  se  relâcher  sous  l’influence  du 
travail  et  laisser  l’hémorrhagie  se  reproduire.  11  faut  donc  être 
prêt  à  le  consolider  par  le  tassement  plus  exact  des  premiers  élé*^ 
ments  et  par  l’addition  de  nouvelles  boulettes,  dont  on  aura  soin 
de  tenir  en  réserve  un  certain  nombre.  C’est  assez  dire  que  l’ac¬ 
coucheur  se  trouve  dans  cotte  circonstance  condamné  à  une  ré¬ 
clusion  souvent  longue  et  fort  gênante  pour  ses  autres  devoirs, 
mais  à  laquelle  il  doit  se  soumettre  s’il  ne  veut  s’exposer,  par  son 
absence,  à  causer  un  irréparable  malheur.  S’il  est  en  médecine 
une  circonstance  dans  laquelle  il  faille  faire  acte  de  dévouement 
et  savoir  se  résigner  aux  ennuis  de  la  profession,  c’est  certaine¬ 
ment  celle  que  nous  supposons  ici. 

Le  tampon  achevé,  on  laisse  la  femme  se  remettre  de  la  fatigue, 
et  de  l’émolion  quelle  vient  d’éprouver.  Au  bout  d’une  heure,  si 
elle  est  calmée  et  ([u’élle  éprouve  de  l’appétit,  on  lui  laissera 
prendre  un  potage' de  son  goût  et  un  peu  de  vin  ;  sinon,  on  lu 
soutiendra  avec  quelques  cuillerées  de  grog  à  l’eau-dc-vie.  Enfuij 
ai  elle  s’endort,  on  se  gardera  de  troubler  un  repos  qui  doit  réparer 
ses  forces  et  la  mettre  à  même  de  supporter  les  souffrances  et 
les  pertes  inséparables  de  l’accouchement. 

Au  bout  de  dix  ou  douze  heures,  si  le  travail  no  s’est  pas  dé¬ 
claré  ou  s’il  s’effectue  avec  lenteur,  on  enlève  les  bourdonnels  qui 
occupent  l’entrée  du  vagin  et  l’on  sonde  la  femme,  si  elle  n’a  pu 
uriner  seule,  après  quoi  on  remet  eu  place  bourdonnots  et  ban¬ 
dage. 

Quant  aux  soins  locaux  que  réclame  ultérieurement  la  malade, 
ils  varieront  nécessairement  suivant  que  le  travail  se  déclare  ou 
non  après  l’application  du  tampon.  Examinons  ces  deux  éventua¬ 
lités. 

a.  Pas  de  travnÜ.  La  persistance  de  la  grossesse  chez  tme 
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femme  qu’on  a  soumise  au  tamponnement  du  vagin  est  le.cas  te 
moins  fréquent.  On  l’obsen'c  chez  des  femmes  dont  l’utérus  est 
naturellement  peu  irritable,  ou  ne  possède  qu’un  faible  degré  de 
contractilité  tenant  à  l’éloignement  du  terme  normal  de  la  grosr 
sesse,  à  sept  mois  de  celle-ci,  par  exemple  ;  ou  bien  encore  chez 
cèlles  qui  n’ont  qu’une  insertion  marginale  du  placenta,  et  pour 
cette  raison  sont  moins  exposées  à  accoucher  prématurément. 

Si  le  travail  n’est  pas  provoqué  par  l’application  du  tampon,  on 
laisse  celui-ci  en  place  pendant  vingt-quatre  heures,  pour  que 
des  caillots  ohlitérateurs  puissent  se  former  dans  les  vaisseaux 
divisés  et  suspendre  la  perte,  du  moins  momentanément.  Mais  au 
bout  de  ce  temps  on  enlève  l’appareil,  qui  est  devenu  une  gène 
pour  la  femme,  tant  par  l’irritation  douloureuse  du  vagin  qu’il 
produit  que  par  l’odeur  fétide  qui  s’en  dégage  et  que  cause  la 
décomposition  des  liquides  qui  l’imprègnent.  Pour  retirer  le  tam¬ 
pon  on  place  la  malade  en  travers  de  son  lit,  les  pieds  posés  sur 
deux  chaises  ou  sur  les  genoux  d’aides,  puis  on  extrait  successi¬ 
vement  les  ])oulettes  de  charpie  avec  un  ou  deux  doigts  bien 
graissés,  et  lorsque  tout  a  été  enlevé,  on  pratique  une  injection 
pour  nettoyer  le  vagin  ;  on  replace  ensuite  la  malade  dans  son  lit. 
Je  suppose  qu’à  ce  moment  la  perte  est  bien  complètement  ar¬ 
rêtée  ;  car,  si  elle  persistait,  il  est  clair  qu’on  devrait  sans  retard 
fermer  de  nouveau  le  vagin.  Si,  comme  je  l’ai  supposé  d’abord, 
l’hémorrhagie  est  suspendue  pour  l’instant,  on  laissera  les  voies 
génitales  libres  aussi  longtemps  que  la  femme  ne  perdra  pas,  et  au 
bout  de  cinq  jours  on  lui  permettra  de  quitter  son  lit  ;  mais  en 
môme  temps  on  l’avertira  du  retour  possible  des  accidents,  et  on 
se  tiendra  prêt,  en  cas  de  besoin,  à  appliquer  un  nouveau  tampon, 
qu’on  aura  soin  de  préparer  à  l’avance. 

Ce  n’est  pas  cependant  qu’une  perte  de  sang  tenant  à  la  cause 
spéciale  dont  je  m’occupe,  et  assez  abondante  pour  nécessiter 
l’usage  du  tampon  pendant  la  grossesse,  ne  puisse  s’arrêter  dé¬ 
finitivement  ensuite,  en  sorte  que  la  femme  accouche  sans  nou¬ 
velle  hémorrhagie.  Le  fait  est  rare,  mais  on  ne  saurait  le  contester. 
L’explication  qu’on  en  donne  est  la  suivante  :  Le  placenta,  dané 
les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  s’insérait  dans  le  voisinage  seu¬ 
lement  de  l’orifice  supérieur  du  col,  et  par  une  petite  partie  de  sa 
surface.  Le  décollement  de  cette  portion  une  fois  opéré,  le  resté 
dû  disque  placentaire  se  trouve  placé  en  dehors  de  la  sphère  d’ac¬ 
tion  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  dont  le  mouvement  d’ex- 


pansion,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  pourra  s’achever 
sans  causer  la  séparation  d’une  nouvelle  portion  du  délivre,  et 
par  suite  uue  nouvelle  hémorrhagie.  Je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  cé 
cas  est  rare,  et  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  plus  souvent 
au  contraire  le  travail  a  pour  effet  de  renouveler  l’hémorrhagie, 
en  l’aggravant,  et  qu’api'ès  avoir  fait  usage  une  première  fois  du 
tampon  chez  une  femme  enceinte,  on  devra  presque  toujours  y 
recourir  encore  quand  elle  commence  à  souffrir. 

b.  Le  travail  se  déclare  api'cs  l’application  du  tampon.  Cette 
circonstance  crée  des  conditions  organiques  nolivellcs,  et  apporte 
dans  le  traitement  des  accidents  hémorrhagiques  des  modifica¬ 
tions  dont  l’exposé  va  faire  l’ohjet  du  paragraphe  suivant. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  pratiques  sur  les  cataractes  (1)  -, 

Par  M.  Pan.vs,  professeur  agrégé,  chirurgien  do  l'hôpital  Lariboisière. 

VI.  —  De  la  cataracte  secondaire.  —  Voici  nne  malade  qui  a 
été  opérée  de  la  cataracte  aux  deux  yeux  à  un  an  de  distance 
une  première  fois,  en  ville,  à  l’œil  gauche,  et  il  y  a  deux  mois, 
par  nous,  à  l’œil  droit.  Le  procédé  suivi  a  été  le  même  (kérato¬ 
tomie  périphérique  combinée  à  l’iridectomie)  dans  les  deux  cas, 
sauf  que  nous  avons  pratiqué,  comme  toujours,  la  kératotomie 
supérieure,  tandis  que  notre  confrère  de  la  ville  avait  fait  la  kcra- 
totomio  inférieure.  Malgré  que  les  suites  immédiates  de  l’opérà- 
tion  aient  été  des  plus  simples,  la  malade  se  plaint  d’avoir  un 
brouillard  devant  les  yeux  et  de  ne  pouvoir  travailler,  quel  que 
soit  le  genre  d’occupation.  Cet  insuccès  relatif  est  dû  cà  la  forma¬ 
tion  d’une  cataracte  secondaire.  Vous  savez  que  la  cataracte 
secondaire  consiste  dans  la  présence  d’une  cloison  membraneuse 
plus  ou  moins  opaque  dans  lé  champ  pupillaire. 

^^Quand  la  membrane  en  question  est  fort  mince  et  transpa^- 

(I  j  Suite  et  fia,  voir  le  numéro  précédent. 
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rente,  ou  elle  est  pourvue  d’un  seul  trou  au  centre,  et  la  vision 
reste  bonne  ;  et  les  trous  sont  multiples,  ou  il  y  a  pour  la 
perception  des  objets  une  diffusion  de  la  lumière  qui  trouble 
beaucoup  la  vision  ;  c’est  dans  ces  cas  qu’il  faut  opérer.  Ces  cata¬ 
ractes  secondaires  tiennent  en  partie  à  la  nature  même  de  la  ca¬ 
taracte.  Vous  connaissez  la  division  ancienne,  élastique,  de  la 
cataracte  en  cataracte  molle,  corticale  demi-molle  et  nucléaire 
dure.  Quel  que  soit  le  genre  de  cataracte,  il  est  de  règle  de 
n’opérer  que  lorsque  celle-ci  est  entih'ement  mûre.  —  Par  ce 
terme  on  doit  entendre  non-seulement  l’opacification  totale  du 
cristallin,  mais  aussi  et  surtout  le  travail  de  retrait  et  de  rainol- 
Imement  des  couches  corticales.  Grâce  à  ce  retrait,  la  substance 
propre  de  celui-ci  cesse  d’adhérer  à  la  face  interne  de  la  capsule, 
et  il  suffit  de  la  diviser  pour  que  l’élasticité  propre  de  cette  mem¬ 
brane  expulse  en  entier  toute  la  substance  cataracteuse.  Restent, 
il  est  vrai,  les  débris  de  la  capsule;  mais  cette  membrane  anbiste, 
contrairement  à  cc  qui  a  été  professé  pendant  longtemps,  ne 
participe  que  rarement  à  la  production  de  la  cataracte.  —  Mal- 
gaigne  a  été  sans  doute  trop  loin  lorsqu’il  a  nié  l’existence  des 
cataractes  capsulaires  et  capsulo-lenticulaires. 

Les  recherches  histologiques  de  Desmarres,  de  Broca,  etc.,  ont 
fait  justice  de  cc  qu’il  y  avait  d’absolu  dans  cette  manière  de  voir. 
Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  participation  de  la  capsule 
dans  la  production  de  la  cataracte  spontanée  est  chose  rare. 

Une  fois  la  substance  cristallinienne  complètement  extraite,  les 
restes  de  la  capsule  n’empêchent  pas  l’exercice  d’une  vision  assez 
parfaite. 

Ce  qui  constitue  réellement  la  cataracte  secondaire,  ce  sont  les 
fragments  de  la  substance  cristallinienne  unis  aux  restes  de  la 
capsule  et  que  des  exsudats  plastiques  font  adhérer  plus  ou  moins 
au  bord  pupillaire  de  l’iris,  Ce  n’est  que  tardivement  que  des 
productions  verruqueuses  de  la  capsule  s’y  ajoutent  et  transfor¬ 
ment  la  membrane  en  une  plaque  demi-transparente,  d’aspect 
corné,  et  souvent  fort  épaisse. 

Il  est  donc  nécessaire,  en  ouvrant  la  capsule  et  en  nettoyant  la 
chambre  antérieure,  d’en  vider  complètement  le  contenu.  Quand 
toutes  les  couches  du  cristallin  ne  sont  pas  détachées  de  la  cap¬ 
sule,  il  arrive  que  les  parties  restantes,  étanten  contact  avec  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  s’imbibent,  se  gonflent  et  irritent,  à  la  façon  d’un 
corps  étranger,  non-seulement  la  capsule,  fnais  aussi  l’iris,  qui 


se  trouve  tiraillé.  Cette  irritation  peut  se  communiquer  aux  pro¬ 
cès  ciliaires  et  donner  lieu  à  des  cyclites  et  à  des  accès  de  glau¬ 
come.  Il  est  donc  necessaire  d’ôter  cette  membrane,  parce  que, 
comme  nous  l’avons  dit,  elle  s’hypertrophie,  devient  verruqueuse 
et  constitue  la  cataracte  membrano-siliqueuse  post-opératoire. 

Comment  doit-on  opérer  cotte  cataracte?  —  Quand  on  ne 
faisait  pas  l’iridectomie,  le  champ  opératoire  était  très-restreint. 
Le  plus  babitucllement  on  pratiquait  la  discission  de  la  cataracte 
membraneuse  avec  une  fine  aiguille,  en  passant  par  la  cornée. 
Quelques  chirurgiens  faisaient  l’abaissement  en  passant  par  la 
sclérotique  ;  d’autres,  enfin,  introduisaient  deux  aiguilles,  l’une 
par  la  sclérotique,  l’autre  par  la  cornée,  et  ils  déchiraient  en  dif¬ 
férents  sens  la  membrane.  Mais,  si  l’on  pense  que,  on  passant  par 
la  sclérotique,  en  arrière  de  l’iris,  on  tombe  presque  à  proximité 
des  procès  ciliaires  et  dans  la  région  de  l’ora  serrata,  on  conçoit 
très-facilement  les  accidents  inflammatoires  qui  suivaient  si  fré¬ 
quemment  ce  traumatisme.  Mémo  en  opérant  par  kératonixis,  on 
ne  s’expose  pas  moins  à  tirailler  l’iris  et  les  procès  ciliaires,  et 
l’on  ne  pénètre  pas  moins  dans  le  corps  hyaloïde,  qu’on  déchire 
en  plusieurs  sens.  D’où  les  insuccès  et  les  dangers  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  CO  genre  d’opération.  Ceci  explique  la  crainte 
qu’avaient  les  chirurgiens  de  toucher  aux  cataractes  secondaires  ; 
et  nous  avons  entendu  notre  maître,  Nélaton,  professer  qu’il 
fallait  opérer  le  moins  possible  la  cataracte  secondaire,  l’expé¬ 
rience  lui  ayant  appris  que  cette  opération  est  beaucoup  plus 
grave  que  l’opération  de  la  cataracte  primitive. 

Depuis  l’introduction  de  riridectomio  dans  l’extraction  do  la 
cataracte,  les  dangers  dont  il  vient  d’étre  question  ne  sont  pres¬ 
que  plus  à  craindre.  Grâce  à  la  brèche  irieimo,  il  devient  fort 
facile  d’aller  chercher  la  membranule  à  l’aide  d’une  pince,  et 
d’en  faire  l’extraction  totale  ou  à  peu  près,  sans  délabrement  du 
corps  hyaloïde  et  sans  toucher  à  l’iris,  dont  les  adhérences  à  la 
capsule  cèdent  le  plus  souvent  sans  trop  de  difficulté. 

La  membranule  en  question  peut  être  mince  et  très-fragile,  ou 
résistante  et  très-dense.  Quand  elle  est  très-résistante,  il  arrive 
qu’on  ne  peut  l’en  extraire  en  totalité,  niais  on  peut  eh  retirer 
upe  forte  partie  et  obtenir  quand  mépie  un  bon  résultat  optique 
par  la  formation  d’up  trou  suffisant  pour  la  vision.  Dans  ce  but, 
M.  Desinarres  sç  servait  d’une  sertelle  pour  saisir  la  membrane  ; 
iTjais  cet  instrument,  étant  droit  et  pas  mal  gros,  se  laisse  manier 


moins  facilement  que  les  fines  pinces  à  iridectomie  perfèclioniiées 
que  nous  possédons  actucllemenl.  i  i 

Quand  la  membranule  est  niince,  l’opération  devient  très- 
facile,  et  je  crois  ne  pas  devoir  m’arrêter  là-dessus. 

Lorsque  la  pince  ne  suffit  pas,  j’emploie  très-souvent,  et  avec 
un  bon  résultat,  le  petit  crochet  à  iridectomie.  Yoici  comment  je 
procède  :  j’introduis  le  crochet  dans  la  chambré  antérieure,  j’em¬ 
broche  la  membranule  et  je  fais  faire  au  crochet  un  tour  ou  deux 
sur  son  axe.  Par  ce  mouvement  j’enroule  la  membranule  autour 
du  crochet  et  je  la  relire  en  entier.  Notre  savant  ami  M.  Giraud- 
Teulon  nous  a  dit  avoir  vu  le  docteur  Agneu,  d’Amérique,  suivre 
le  môme  procédé  d’enroulement  à  l’aide  du  crochet  avec  plein 
succès.  Une  certaine  réserve  est  pourtant  necessaire  ici,  et  il  faut 
faire  attention  à  ce  que  les  adhérences  de  la  capsule  ne  soient 
pas  par  trop  fortes,  autrement  on  pourrait  avoir  une  irido-dia- 
lyse,  suivie  d’un  hypoéma  très-grave. 

Lorsque  la  cataracte  secondaire  est  par  trop  épaisse,  que  la 
brèche  irienuc  se  trouve  considérablement  réduite  et  que  l’iris  Se 
trouve  adhérer  intimement  à  la  membranule,  le  mieux  sera  de 
faire  V iridotomie.  Cette  opération  se  pratique  à  l’aide  de  pinces- 
ciseaux  qui  permettent  de  diviser  le  voile  membraneux  et  l’iris, 
sans  risque  de  tiraillements  dangereux  et  de  déchirure  de  cettè 
membrane  et  des  procès  ciliaires. 

Telles  sont  les  règles  que  nous  suivons  dans  la  pratique  dè 
cette  opération  délicate.  Lorsqu’il  s’agit  d’enfants  ou  de  cas  com¬ 
pliqués  avec  diffluence  de  l’humeur  vitrée,  nous  avons  recours  à 
l’anesthésie.  Dans  tous  les  cas,  nous  faisons  relever  les  paupières 
à  l’aide  du  blépharostat,  afin  d’éviter  la  compression  de  l’oeil 
par  f  orbiculaire,  qui  pourrait  exposer  à  la  perte  du  vilréum.  Il  ne 
faut  pas  en  effet  oublier  que,  une  fois  la  cornée  incisée,  toutes 
les  manœuvres  en  question  se  font  en  plein  corps  vitré,  et  que 
dès  lors  tous  les  temps  de  l’opération,  jusqu’au  mode  de  fixation 
du  globe  par  la  pince,  demandent  à  être  minutieusement  sùr- 
veillés. 

Les  opérations  de  ce  genre  pratiquées  par  nous  sont  nom¬ 
breuses;  et,  contrairement  à  ce  qui  SC  passait  autrefois,  nous  n’à- 
vons  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  revers.  Tous  nos  malades  ont 
au  contraire  récupéré  une  acuité  visuelle  excellente,  telle  que 
peut  la  donner  l’extraction  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  sauf,  bfen 
entendu,  dans  les  cas  où  des  lésions  choroïdiennes  et  fétiniennès 
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antérieui'ès  avaient  altéré  le  pouvoir  de  perception  de  rœü 
opéré. 

VII.  De  la  cataracte  congénitale.  —  Le  malade  qui  se  pré¬ 
sente  à  notre  examen  a  été  atteint  de  cataracte  congénitale  uni¬ 
latérale  ;  il  faut  dire,  tout  d’abord  que  ciest  là  un  cas  exceptionnel, 
parce  que,  habituellement,  la  cataracte  congénitale  existe  des 
deux  côtés;  de.  plus,  elle  est  symétrique,  c’est-à-dire,  que  le  cris¬ 
tallin,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gaucbe,  cominè^nce  à  s’opacifiei,' 
sur  le  môme  point,  et  l’altération  marche  des  doux  côtés  avec  la 
mémo  allure  et  la  même  lenteur. 

La  cataracte, congénitale  offre  différentes  variétés  :  tantôt  elle 
est  centrale,  c’est-à-dire  que  le  cristallin  s’opacifie,  au  centre  ;  on 
appelle  aussi  cette  variété  zonulaire,  parce  que  autour  du  centre 
opaque  il  existe  un  anneau  transparent,  formé  par  les  couches 
périphériques  transparentes  du  cristallin.  Si  l’on  examine  alors 
à  l’éclairage  oblique,  on  voit  une  espèce  de  petite  boule  do  neige 
entourée  par  un  anneau  sombre.  Par  contre,  à  rexamen  ophthal¬ 
moscopique,  la  boule  blanche  apparaît  noire  et  l’anneau  sombre 
s’éclaire  on  rouge-feu,  comme  le  fond  de  l’œil  lui-môine.  Il  va 
sans  dire  que  plus  la  pujrillc  est  dilatée,  plus  l’anneau  en  ques¬ 
tion  s’élargit  et  plus  il  devient  facile  d’apercevoir  le  iond  de  l’œil. 
On  appelle  aussi  cette  cataracte  stratifiée,  parce  que.  le  centre,  est 
formé  par  des  couches  transparentes  et  opaques  superposées. 
D’autres  fois  il  s’ajoute,  vers  la  périphérie  du  cristallin,  des  rayons 
opaques  qui  ne  vont  pas  jusqu’au  contre  et  forment  une  espèce 
d’arc  qui  ressemble  à  l’arc  sénile  ;  on  ne  les  aperçoit  qu’en  dila¬ 
tant  la  pupille. 

On  voit  encore  une  autre  variété  de  cataracte  congénitale,  et 
c’est  celle  qui  est  formée  par  de  petites  opacités  éparses  dans  ic 
cristallin  comme  de  petits  semis  de  points  blancs.  Quelquefois  là 
variété  centrale  consiste  dans  un  seul  point  opaque,  qui  est  au 
centre,  et  qui  n’est  pas  plus  gros  que  la  tête  d’une  fine  épingle. 
Vous  comprendrez  facilement  que  cette  variété  de  cataracte  n’em¬ 
pêche  pas  la  vision.  En  faisant  le  senice  au  Bureau  central,  j’âi 
eu  occasion  de  voir  un  ingénieur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  s\n\ 
était  atteint  d’une  cataracte  semblable.  Elle  ne  l’avait  pas  erhpê- 
ché  de  faire  ses  études  et  de  s’occuper,  presque  toute  la  journée, 
à  des  travaux  de  dessin  et  de  tracé.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  s'est 
aperçu  que  la  cataracte  faisait  des  progrès,  qu’il  est  venu  me  con¬ 
sulter.  Vous  voyez,  par  cet  exemple  la  durée  que  peut  avoir  ce 
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genre  de  cataracte,  à  laquelle  on  a  doiiiié  pour  cela  le  nom  de 
cataracte  stationnaire. 

Il  est  rare  que  la  cataracte  congénitale  existe  toute  seule  et 
qu’elle  ne  se  complique  pas  d’altération  du  fond  de  l’œil.  En 
effet,  on  trouve  quelquefois  des  altérations  dans  la  papille,  qui  est 
mate,  moins  blanche  qu’à  l’état  normal,  avec  des  bords  moins 
nets,  moins  délimités,  souvent  avec  une  excavation  au  centre. 
Tout  autour  un  ^rclc  de  choroïditc  atrophique.  Le  malade  ici 
présent  entre  dans  cette  catégorie;  de  plus,  j’ai  trouvé  chez  lui, 
vers  la  partie  supéro-in terne,  un  point  plus  foncé,  constitué  par 
une  accumulation  do  pigment.  Ges  altérations  démontrent  que 
chez  CCS  cataractés  l’acuïté  visuelle  est  diminuée,  et  ce  point  est 
très-important  à  connaître  au  point  de  vue  du  pronostic.  Quel¬ 
quefois  ces  malades  sont  aussi  atteints  de  nystagmus,  de  blépha- 
rospasme,  de  strabisme,  mais  plus  souvent  on  rencontre  le  nys¬ 
tagmus;  quelquefois  aussi  on  rencontre  des  signes  d’albinisme. 
En  outre,  si  l’on  examine  attentivement  la  faculté  de  la  rétine  à 
percevoir  les  différentes  couleurs,  on  remarque  aussi  des  altéra¬ 
tions.  Vous  savez  en  effet  que  la  rétine  ne  perçoit  pas  également 
bien  les  diverses  couleurs  du  spectre  dans  toute  son  étendue  ;  il 
y  a  des  couleurs  qui  ne  sont  pas  perçues  à  la  périphérie.  Sur  ce 
point,  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  tous  complètement  d’ac¬ 
cord.  Toutefois,  de  l’ensemble  des  recherches  faites  jusqu’ici,  il 
résulte  ;  1°  qu’au  centre  de  la  rétine,  c’est-à-dire  au  voisinage  de 
la  fovea,  toutes  les  couleurs  du  spectre  sont  également  perçues  ; 
2“  qu’à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre,  le  rouge  s’atténue  tu 
premier  et  qu’il  cesse  d’être  vu  à  la  périphérie.  C’est  ainsi  que, 
d’après  Helmholtz,  une  Heur  de  géranium  rouge  réveille  vers  la 
limite  externe  de  la  rétine  la  sensation  du  vert  ;  3“  après  le  rouge 
c’est  le  jaune  qui  disparaît,  puis  le  vert  et  le  violet,  et,  tout  à  fait 
en  dernier  lieu,  le  bleu,  qui  reste  la  seule  couleur  pouvant  être 
encore  réellement  distinguée  par  la  limite  la  plus  reculée  do  la 
rétine.  En  somme,  le  bleu  est  la  couleur  qui  offre  le  champ  réti¬ 
nien  le  plus  étendu  ;  à  quoi  nous  ajouterons  que,  à  la  suite  d’exci¬ 
tations  mécaniques  et  électriques  de  la  rétine,  le  spectre  bleu  est 
celui  qui  domine. 

Toutes  les  fois  que  vous  vous  proposez  d’étudier  la  sensibilité 
de  la  rétine  à  la  lumière,  ne  négligez  pas  de  vous  enquérir  sur  la 
façon  dont  cette  membrano  se  laisse  impressionner  par  les  diverses 
couleurs  du  spectre.  Vous  saisirez  de  la  sorte  des  modifications 
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dans  la  vitalité  de  la  rétine,  qui  autrement  auraient  passé  ina¬ 
perçues.  Notre  malade,  examiné  à  ce  point  de  vue,  semble  avoir 
conservé  la  notion  des  nuances  des  couleurs,  ce  qui  démontre  que 
sa  rétine  n’est  pas  bien  malade. 

Après  vous  avoir  exposé  les  considérations  sur  les  difterentes 
variétés  de  la  cataracte  congénitale  et  les  altérations  du  fond  de 
l’œil  qu’elle  comporte  très-souvent,  il  se  présente  à  notre  exa¬ 
men  une  question  très-importante  à  résoudre.  Étant  donnée  une 
cataracte  congénitale  d’un  seul  œil,  faudra-t-il  opérer?  —  Pour 
répondre  îi  cette  question,  il  faut  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
qu’en  opérant  ces  individus  nous  nous  trouverons  par  la  suite  en 
présence  d’une  apliakie  ;  l’œil,  à  cause  de  cela,  devient  hypermé¬ 
trope,  tandis  que  l’autre,  qui  n’est  pas  cataracté,  ne  l’est  pas.  La 
vision  binoculaire  sera  dès  lors  défectueuse  et  l’apposition  d’un 
verre  biconvexe  devant  l’œil  opéré  ne  palliera  qu’incomplétement 
aux  imperfections  optiques  de  cet  œil. 

Ici,  et  plus  encore  lorsque  la  cataracte  se  montre  des  deux  côtés 
à  la  fois,  il  faudra  distinguer  deux  cas  ;  ou  la  cataracte  est  com^ 
plète,  ou  elle  est  incomplète.  Si  elle  est  complète,  il  faudra  l’opé¬ 
rer  au  plus  tôt,  parce  que,  si  on  ne  l’opérait  pas,  la  rétine  pour¬ 
rait  devenir  amblyope  par  manque  d’exercice.  Lorsqu’au  contraire 
la  cataracte  est  incomplète,  il  faut  se  demander  s’il  faut  opérer 
et  par  quel  procédé. 

«  Rien,  dit  M.  Gritchett,  n’exige  selon  moi  davantage  un  esprit 
prudent  et  judicieux  que  l’examen  de  la  question  do  savoir  s’il 
faut  appliquer  alors  les  ressources  de  la  chirurgie.  Les  opéra¬ 
tions  entraînent  en  effet  des  risques  assez  considérables,  et  le 
malade  y  est  soumis  à  un  jeu  dangereux.  Dans  les  cas  ordi¬ 
naires  de  cataracte,  un  échec  produit  toujours  à  l’opéré  un 
désappointement  considérable,  mais  cependant  il  peut  arriver 
à  se  consoler.  Lorsque  l’on  s’est  décidé  à  agir,  la  vision  n’exis¬ 
tait  plus  d’une  manière  utile,  l’opéré  parcourait  déjà  l’échelle 
descendante  de  son  existence.  Son  état  n’a  point  été  matériel¬ 
lement  aggravé,  il  n’a  subi  aucun  dommage  sérieux  ;  il  ne 
souffre  que  de  la  perte  d’un  bien  que  l’espérance  lui  avait  fait 
entrevoir  par  anticipation  ;  mais  les  conditions  sont  toutes  dif¬ 
férentes  dans  les  cas  de  cataracte  congénitale  partielle.  Les 
sujets  sont  jeunes,  le  champ  de  l’existence  s’ouvre  largement 
devant  eux,  et  c’est  du  résultat  de  l’opération  que  va  dépendre 
la  question  de  savoir  si  la  route  leur  sera  rendue  facile  ou  ahso- 
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lument  interceptée.  Il  ÿ  a  plus,  le  sujet  était  loin  d’être  com¬ 
plètement  aveugle  ;  ce  qui  lui  restait  de  vision  lui  aurait  permik 
d’acquérir  une  certaine  instruction,  de  se  livrer  à  l’accomplis¬ 
sement  dos  principales  fonctions  de  l’existence  et  de  prendre 
part  aux  occupations  ordinaires  de  la  vie.  Son  aflection  serait 
peut-être  restée  stationnaire,  ou  n’aurait  fait  que  des  progrès 
si  lents  qu’on  peut  prédire  presque  à  coup  sûr  qu’il  serait  arrivé 
au  terme  de  sa  carrière  sans  avoir  perdu  toute  vision  utile. 
L’éehec  de  l’opération  en  pareille  circonstance  plonge  le  malade 
dans  une  nuit  aussi  longue  que  son  existence.  G’esl  la  destruc¬ 
tion  de  toute  possibilité  d’entrer  dans  une  carrière  utile  et 
active  ;  c’est  en  quelque  sorte  l’enlèvement  d’une  chose  qui, 
tout  imparfaite  qu’elle  était,  était  cependant  si  précieuse  que  le 
sujet  donnerait  tout  pour  la  récupérer.  S’il  est  assez  âgé  pour 
apprécier  la  perte  qu’il  vient  de  faire,  l’obscurité  sans  fin  dans 
laquelle  il  est  plongé  le  livre  aux  regrets  les  plus  cuisants.  » 

Ges  considérations  de  M.  Gritchett  démontrent  chez  lui  un 
grand  esprit  pratique  et  une  grande  sagacité.  L’exemple  de  l’in¬ 
génieur  que  je  vous  ai  rapporté  prouve  la  lenteur  'de  ces  sortes 
de  cataractes.  Il  faudra  donc,  quand  la  cataracte  n’est  pas  totale 
et  qu’elle  n’empèchc  pas  complètement  la  vision,  n’intervenir  que 
d’une  manière  indirecte,  pour  ainsi  dire.  Si  le  malade  ne  vnit 
que  par  la  périphérie,  il  ne  faudra  ni  faire  l’extraction  ni  taire  la 
discission,  mais  seulement  lui  permettre  qu’il  puisse  voir  par  la 
périphérie.  G’est  pour  cela  qu’on  a  proposé  l’iridectomie  pour 
dégager  la  vision  périphérique  ;  et  même  sur  ce  point  tous  les 
oculistes  ne  sont  pas  d’accord.  Pour  quelques-uns,  l’iridectomie 
doit  être  petite  ;  pour  d’autres,  on  doit  se  contenter  d’une  simple 
iridotomie,  c’est-à-dire  d’un  coloboma  artificiel. 

Pour  pratiquer  ce  coloboma,  Gritchett  conseille  de  procéder 
comme  il  suit  :  On  entame  la  périphérie  de  la  cornée  à  l’aide 
d’une  simple  aiguille  à  paracentèse;  ensuite,  en  introduisant  dans 
la  chambre  antérieure  un  petit  crochet  mousse,  on  tire  au  dehors 
l’iris  et  on  en  coupe  une  toute  petite  quantité,  de  manière  à  ne 
produire  qu’une  fente.  Gela  fait,  on  pratique  de  légères  frictions 
sur  la  surface  de  la  cornée  avec  la  petite  cuiller  de  la  curette,  ou 
le  bord  convexe  du  crochet  à  strabisme;  l’iris  se  détache  alors  de 
la  plaie  de  la  cornée  et  flotte  dans  la  chambre  antérieure.  Gomme 
voii-S  le  voyez,  c’est  une  opération  très-simple  et  qui,  dans  la  nta*^ 
jôrité  des  cas,  n’enlMne  aucune  suite  fâcheuse.  :  .  :c-î 
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.  Mais  on  pourrait  se  demander  pourquoi  on  doit  employer  tant 
de  réserve  dans  ces  circonstances,  et  pourquoi  on  ne  pratique  pas 
tout  de  suite  l’extraction  ou  la  discission.  D’abord  parce  que  le  but 
optique  n’est' pas  toujours  atteint,  comme  je  vous  l’ai  indiqué, 
ensuite  parce  que  la  discission  elle-même  n’est  pas  toujours  inno¬ 
cente.  En  effet,  vous  vous  souvenez  que  je  vous  ai  dit  que  le  gon¬ 
flement  soudain  du  cristallin,  par  suite  de  l’absorption  rapide  de 
l’humeur  aqueuse  qui  en  imbibe  la  substance,  provoque  une  vive 
douleur,  une  dureté  considérable  du  globe  oculaire,  un  état  enfin 
qu’on  peut  considérer  comme  un  glaucome  traumatique  aigu. 
En  outre,  des  fragments  du  cristallin  peuvent  s'accumuler  dans 
la  chambre  antérieure,  comprimer  et  irriter  l’iris  et  compro¬ 
mettre  ain.si  le  succès  de  l’opération. 

Même  en  supposant  que  l’opération  ait  complètement  réussi^ 
le  fait  d’avoir  privé  l’œil  d’un  cristallin  encore  en  partie  transpa¬ 
rent  le  prive,  de  son  accommodation  et  le  place  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  la  vi.sion  s’exécute  moins  bien  que  si  l’on  s’était 
contenté  d’une  simple  iridectomie.  Et  tout  cela,  nous  le  répétons, 
au  risque  de  faire  perdre  à  l’individu  la  vue  à  jamais. 

Quand  la  cataracte  est  complète  et  que  le  chirurgien  est  obligé 
d’intervenir  d’une  manière  directe,  le  procédé  opératoire  n’est 
pas  le  môme  pour  tous  les  ophtbalmologistes.  Quelques-uns  choi-r 
sissent  la  discission,  d’autres  l’extraction  linéaire.  La  discission  est 
la  méthode  la  plus  simple  et  la  plus  facile  à  pratiquer  ;  c’est  celle 
aussi  qui  donne  peut-être  les  meilleurs  résultats  lorsqu’il  s’agit 
d’enfants.  Voici  la  manière  de  procéder  : 

On  dilate  largement,  par  des  instillations  d’atropine,  la  pupille, 
et  on  ouvre  soigneusement  la  cristalloïde  antérieure  à  l’aide  d’une 
fine  aiguille  introduite  à  travers  la  cornée,  de  sorte  que  la  sub¬ 
stance  de  la  lentille  soit  livrée  à  l’action  dissolvante  de  l’humeur 
aqueuse.  On  a  soin  de  toujours  maintenir  la  pupille  dilatée,  et, 
au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois,  si  l’ouverture  pratiquée  à 
la  capsule  s’est  oblitérée,  on  répète  la  même  manœuvre.  S’il 
reste  dans  le  champ  pupillaire  quelque  portion  de  capsule  opa¬ 
que,  on  l’en  écarte  en  l’extrayant  par  le  procédé  que  je  vous  ai 
déjà  indiqué.  Il  est  préférable  de  pratiquer  plusieurs  séances  à  des 
époques  assez  espacées  pour  ne  pas  avoir  d’accidents.  On  doit 
toujours  surveiller  les  phénomènes  consécutifs  ;  et  de  Grœfe,  pour 
les  éviter,  proposait  d’y  ajouter  l’iridectomie;  mais  c’est  une  opé¬ 
ration  qu’on  peut  se  dispenser  de  pratiquer.  Quelques  oculistes 
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font  la  division  avec  deux  aiguilles,  mais  c’est  vouloir  compliquer 
l’opération;  une  aiguille  suffit  dans  la  généralité  des  cas. 

Les  contre-temps  qu’on  peut  avoir  dans  la  discission  ont  déter¬ 
miné  quelques  opérateurs  à  préférer  une  autre  méthode,  celle 
qui  est  connue  sous  le  nom  à' exti-action  linéaire. 

On  pratique  cette  opération  en  deux  temps  ;  on  commence  par 
diviser  le  cristallin  cataracté  et  sa  capsule  à  l’aide  d’une  aiguille 
en  nombreux  fragments  qu’on  laisse  macérer  pendant  quelques 
jours  dans  riuunour  aqueuse  ;  ensuite  on  pratique  à  la  cornée  une 
ouverture  à  travers  laquelle  on  introduit  une  seringue  convena¬ 
blement  disposée,  et  l’on  aspire,  si  on  le  peut,  toute  la  matière 
cristallinienne.  Si  par  hasard  la  capsule  postérieure  gênait  la 
vision,  il  faudra  se  limiter  à  déchirer  cette  membrane  à  l’aide 
d’un  petit  crochet  tranchant,  parce  qu’en  l’extrayant  on  pourrait 
exposer  le  malade  à  une  panophthalmic,  la  capsule,  dans  ces 
conditions,  étant  très-adhérente  aux  autres  membranes' de  l’œil 
et  en  particulier  aux  procès  ciliaires. 

Ces  cas  rentrent  dans  l’iiistoirc  des  cataractes  siliqueuses,  que 
beaucoup  do  chirurgiens  ne  veulent  pas  opérer  à  cause  des  adhé¬ 
rences  très-gi’andes  qu’elles  présentent,  et  qu’ils  n’extraient  que 
dans  les  cas  où  la  vision  est  très-gênée.  N’oubliez  pas  de  ne  pas 
trop  promettre  comme  résultat,  parce  que  vous  devez  avoir  tou¬ 
jours  présent  à  l’esprit  que  l’acuité  visuelle  dans  ces  cas  est  dimi¬ 
nuée,  et  que,  avec  le  meilleur  résultat  immédiat,  la  AÎsion  pourra 
laisser  beaucoup  à  désirer. 

— Des  soins  à  donner  aux  cataractés  après  ropéralion.  — 
Voici  une  malade  opérée  de  cataracte,  qui  offre  un  intérêt  réel 
en  ce  sens,  que  si  nous  n’étions  pas  intervenu  activement,  elle 
aurait  perdu  son  œil.  Ceci  me  conduit  à  vous  parler  des  soins  à 
donner  aux  malades  après  l’opération.  Ce  point  de  pratique  est 
très-important  et  mérite  toute  notre  attention.  De  là  en  effet 
dépend  le  succès  de  l’opération.  De  Græfe,  eu  clinicien  con¬ 
sommé  qu’il  était,  a  pu  écrire  ce  qui  suit  :  «  Je  n’ai  obtenu  beau¬ 
coup  de  succès  après  l’extraction,  que  du  jour  où  j’ai  appris  à 
bien  soigner  mes  opérés.  »  D’où  il  résulte  que  dans  les  premiers 
temps  de  sa  pratique  il  n’y  attachait  sans  doute  pas  autant  d’im¬ 
portance,  et  qu’il  lui  a  fallu  une  longue  expérience  pour  recon¬ 
naître  la  nécessité  d’intervenir,  aussitôt  qu’un  accident  quel¬ 
conque  surgissait.  A  cet  égard  on  peut  dire  que,  entre  deux 
chirurgiens  employant  un  bon  et  un  mfiuvais  procédé  d’extrac- 


tion,  il  y  a  plus  de  chance  qu’il  obtienne  un  meilleur  résultat  celui 
des  deux  qui  aura  donné  à  l’opéré  des  soins  consécutifs  intellir 
gents.  Il  est  donc  nécessaire  que  nous  cherchions  quels  sont  les 
accidents  qui  peuvent  surgir  après  l’opération,  et  quels  moyens 
nous  possédons  pour  les  conjurer.  Parmi  les  écueils  de  l’opéra¬ 
tion,  il  faut  mentionner  en  premier  lieu  l’inflammation,  qui  re¬ 
connaît  plusieurs  causes,  dont  les  unes  sontinhérentesàl’opération. 

C’est  ainsi  qu’une  incision  trop  petite,  rendant  difficile,  l’issue 
du  cristallin  et  exposant  à  la  contusion  des  lèvres  de  la  plaie, 
constitue  une  condition  éminemment  défavorable. 

Une  deuxième  condition  fâcheuse  de  l’opération  est  l’issue 
d’une  quantité  notable  de  l’humeur  vitrée,  vous  en  comprenez 
facilement  les  motifs  ;  M.  Poncet,  tout  dernièrement  encore 
(Société  de  biologie,  1875),  a  démontré  combien  une  perte  même 
moyenne' pouvait  être  mauvaise  pour  te  résultat  de  l’opération. 
Les  procédés  qui  y  exposent  le  moins  méritent  donc  la  préfé¬ 
rence. 

Une  troisième  condition  opératoire  mauvaise  est  l’enclavement 
de  l’iris.  Quand  il  est  considérable,  l’enclavement  empêche  la 
coaptation  des  lèvres  de  la  plaie  cornéale  et  entretient  la  rou¬ 
geur  de  l’œil. 

Le  séjour  du  cristallin  eu  totalité  ou  en  partie  dans  l’œil  par 
suite  de  l’impossibilité  où  l’on  a  été  de  l’on  extraire,  constitue' 
une  condilion  éminemment  fâcheuse  pour  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  faut  donc  s’attacher  pendant  l’opération  â  extraire  la 
lentille  aussi  complètement  que  possible.  Crochet  ou  curette, 
tout  sera  mis  en  œuvre  pour  arriver  au  but,  plutôt  que  d’aban¬ 
donner  la  substance  cataracteuse  dans  l’œil. 

Une  autre  mauvaise  condition  est  la  conjonctivite  traumatique, 
et  nous  vous  avons  déjà  parlé  de  la  nécessité  de  ne  pas  intéresser 
la  conjonctive  dans  l’incision. 

Jusqu’à  présent  nous  vous  avons  parlé  des  causes  d’inflam¬ 
mation.  La  conjonctivite,  qu’on  observe  souvent  à  la  suite  de 
l’occlusion  des  paupières,  mérite  une  mention  toute  spéciale. 
Sous  ce  point  de  vue,  il  faut  considérer  les  différentes  conditions 
individuelles.  Quelques  individus  supportent  très-facilement  l’oc¬ 
clusion  des  paupières  ;  d’autres  au  contraire  la  supportent  très- 
inal,  en  particulier  les  personnes  à  peau  délicate  ;  chez  ceux-ci 
on  voit  quelquefois  se  produire  des  gerçures  à  la  peau.  Mais  on 
peut  se  demander  si  c’est  bien  l’occlusion  dos  paupières  qui 
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produit  cette  conjonctivite  ;  on  peut  répondre  catégoriquement 
oui  ;  en  effet,  nous  avons  constaté  quelquefois  la  conjonctivite 
plus  prononcée  du  côté  de  l’oeil  non  opéré.  C’était  donc  bien  l’oc¬ 
clusion,  et  non  le  traumatisme,  qui  eu  était  la  cause.  Pour  éviter 
l’inconvénient  produit  par  l'occlusion,  il  faudra  employer  le  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  facilite  le  plus  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et 
ce  procédé  nous  savons  que  c’est  le  procédé  linéaire  et  scs  dé¬ 
rivés.  Il  faudra  aussi  dans  ce  but,  et  pour  abréger  la  durée  de 
l’occlusion,  ne  jamais  faire  l’incision  en  bas,  mais  en  haut,  où  la 
paupière  supérieure  couvre  normalement  la  plaie  de  la  cornée, 
et  sert  de  bandeau  protectif. 

Généralement,  à  moins  de  perte  notable  de  l’humeur  vitrée,  je  ne 
maintiens  jamais  l’occlusion  au-delà  de  quarante-huit  heures  ou 
trois  jours  au  plus  ;  après  quoi  je  remplace  le  pansement  primitif 
par  un  simple  bandeau  flottant.  Contrairement  à  ce  que  faisaient 
nos  devanciers,  qui  maintenaient  l’œil  fermé  pendant  quinze 
jours  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap,  nous  pensons  que 
l’occlusion  doit  être  aussi  courte  que  possible.  M.  Gayet,  do  Lyon, 
qui  a  l’occasion  de  pratiquer  un  grand  nombre  d’opérations,  m’a 
fait  rhonneur  l’année  dernière  de  visiter  le  service.  Notre  distin¬ 
gué  confrère  m’avouait  qu’il  était  frappé  de  la  simplicité  des 
suites  opératoires  chez  mes  malades.  Depuis  mi  an,  non-seule¬ 
ment  M.  Gayet  a  adopté  cette  pratique,  mais  il  a  été  plus  loin,  en 
se  contentant  parfois  d’une  occlusion  de  vingt-quatre  heures,  et 
il  s’en  est  très-bien  trouvé. 

L’occlusion  et  la  compression  qu’on  est  obligé  de  faire  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  produisent  souvent  de  la  suppuration  con¬ 
jonctivale.  Cette  suppuration  devient  très-dangereuse  lorsque 
la  plaie  cornéale  n’est  pas  encore  cicatrisée.  Les  expériences  de 
Lebert  sont  à  cet  égard  très-démonstratives.  Il  lit  une  abrasion 
au  centre  de  la  cornée,  et  irrita  ensuite  la  conjonctive  de  plu¬ 
sieurs  façons.  11  vit  la  diapédèse  des  leucocytes  avoir  lieu  par  ce 
point  de  la  cornée  abrasé,  et  l’infiltration  purulente  de  la  cornée 
ne  se  faire  qu’au  centre. 

Une  autre  cause  d’inflammation  est  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  entre  les  paupières,  et  parmi  ceux-ci  il  faut  énumérer  les 
cils  et  les  caillots  de  sang.  Très-souvent,  à  la  suite  de  l’opération 
de  l’extraction,  il  se  produit  un  spasme  de  l’orbiculaire,  par  le¬ 
quel  le  bord  libre  des  paupières,  particulièrement  de  la  paupière 
inférieure,  se  retourne  en  dedans,  et  met  les  cils  en  contact  avec 


—  321  — 


la  conjonctive  et  la  cornée.  Pour  éviter  cela,  il  suffira  de  tirer  en 
fias  la  paupière  inférieure  et  d’y  faire  une  application  de  collodion. 

Lorsque  le  spasme  est  considérable,  on  fait  à  la  peau  de  la 
peaupière  un  pli,  qu’on  assujettit  à  l’aide  d’une  serre-fine,  qui 
est  elle-même  fixée  contre  la  joue  avec  du  collodion.  Sans  cette 
précaution,  la  paupièi-e,  en  se  retournant,  entraînerait  avec  elle 
la  serre-fine. 

Voici  en  très-peu  de  mots  quelles  sont  les  mauvaises  conditions 
que  nous  devons  éviter.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens 
que  nous  possédons  pour  combattre  la  conjonctivite. 

Il  faudra  l’éteindre  dès  son  début  par  des  collyres.  Si  l’injec¬ 
tion  est  peu  prononcée,  s’il  n’y  a  que  du  mucus,  un  collyre  au 
sulfate  de  zinc  suffira  ;  si  au  contraire  on  constate  de  l’oedème, 
si  on  a  du  pus,  il  faut  employer  le  nitrate  d’argent,  dont  on 
mesurera  le  degré  de  solution  selon  la  gravité  des  cas.  Ce  fut 
de  Groefe  qui  le  premier  introduisit  l’emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  la  pratique  pour  le  traitement  des  conjonctivites  consécuti¬ 
ves  à  l’opération  de  la  cataracte. 

Quand  il  y  a  des  douleurs  circumorbitaires,  on  doit  craindre 
des  complications  plus  profondes,  telles  que  l’iritis,  la  cyclite  et 
la  cboroïdite.  Il  faudra  alors  faire  une  application  de  sangsues 
à  la  tempe.  Suivant  la  gravité  du  cas,  on  pourra  en  appliquer 
plusieurs,  ou  seulement  une  à  la  fois.  On  administrera  en  même 
temps  du  calomel  à  l’intérieur,  et  l’on  fera  faire  des  frictions 
hydrargyriques  à  la  tempe.  Les  instillations  d’atropine  seront 
également  d’une  grande  utilité,  mais  seulement  lorsque  la  plfeie 
sera  fermée.  Dans  le  cas  contraire,  on  risquerait  de  provoquer  el 
en  tout  cas  d’exagérer  les  enclavements  de  l’iris. 

Je  dois  encore  vous  mentionner  un  autre  moyen  pour  com¬ 
battre  à  son  début  l’infiltration  purulente  de  la  cornée  ;  je  veux 
parler  de  l’application  d’un  petit  sac  de  glace  sur  l’œil.  Gelle-ci 
sera  surtout  indiquée  lorsque  l'inflammation  est  vive  et  que  la 
Suppuration  reste  bornée  aux  lèvres  de  la  plaie  co.rnéale.  L’em¬ 
ploi  de  la  glace  sera  continué  tant  qu’on  obtient  des  effets  salu¬ 
taires,  et  qu’elle  soulage  manifestement  les  souffrances  éprouvées 
parle  malade.  Dans  le  cas  contraire,  on  en  discontinuera  l’usage. 

Il  est  des  cas  où  l’on  a  affaire  à  des  malades  cachectiques, 
chez  lesquels,  malgré  l’absence  de  douleurs  vives,  la  phlogose  n’a 
pais  manqué  dé  produire  ses  effets.  La  conjonctivo- kératite,  est 
-ûtoids’ franche,  mais  elle  existe  ;  une  ulcération  s’étabbt  en.peu 
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de  temps  et  nous  assistons  à  la  fonte  lente,  mais  complète,  de 
l’œil,  si  l’art  n’intervient  pas  pour  combattre  cet  état.  A  ces  ma¬ 
lades  il  faudra  administrer  du  quinquina,  du  bon  vin,  do  la 
viande  saignante,  du  fer,  en  même  temps  qu’on  fera  des  applica¬ 
tions  sur  l’œil  de  compresses  chaudes,  qui  seront  continuées 
tant  que  le.  malade  s’en  trouve  bien,  et  qu’elles  donnent  à  la 
plilegma.sie  essentiellement  torpide  les  caractères  de  l’inflamma¬ 
tion  franche. 

Lorsque  ces  accidents  n’arrivent  pas,  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  l’œil  opéré  de  cataracte  n’a  plus  besoin  do  ménagements. 
Rappelez-vous  que  nous  avons  fait  par  l’opération  uii  vrai  trau¬ 
matisme  sur  un  organe  délicat.  L’œil  reste  souvent  rouge,  sen¬ 
sible,  larmoyant,  et  cela  quelques  semaines  encore  après  l’opé¬ 
ration.  Il  faut  donc  surveiller  ces  malades,  et  garantir  l’œil 
contre  toute  cause  d’inflammation,  telle  que  le  froid,  les  corps 
étrangers  et  une  lumière  par  trop  vive.  Dans  ce  but  on  fera  por¬ 
ter  des  conserves  fumées,  et  ce  n’est  que  six  semaines  ou  deux 
mois  après  l’opération,  qu’on  permettra  au  malade  de  porter  des 
verres  correcteurs  et  de  se  servir  couramment  de  son  œil. 


CORRESPONDANCE 


Siip  le  camphre  phéniqné. 

A  M.  DiM.kRDiN-BK.vu.METz,  SDcrétairo  de  la  réd.aclinn. 

Deux  mots  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Yvon,  et  que  je  vous 
prie  d’insérer  dans  le  prochain  numéro  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique. 

Je  n’ai  pas  revendiqué  contre  Buffalini,  comme  le  suppose  le 
savant  pharmacien,  la  priorité  de  la  découverte  du  camphre 
phéniqué.  Mes  occupations  sont  trop  encombrantes,  mes  res¬ 
sources  bibliographiques  trop  restreintes,  pour  me  permettre  de 
soulever  une  question  si  délicate. 

J’ai  voulu  seuleinent  prouver  que,  sans  connaître  les  travaux 
de  devanciers,  si  devanciers  il  y  avait,  j’étais  arrivé  à  créer  une 
nouvelle  préparation  qui  me  paraissait  offrir  quelques  avantages. 

Dans  le  troisième  paragraphe  de  son  article,  M.  Yvon,  après 
avoir  indiqué  mon  inodus  faciendi,  ajoute  que  je  crois  avec  raison, 
selon  lui,  que  le  camphre  phéniqué  est  constitué  par  une  disso- 
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lulion  de  camphre  dans  l’acide  pliénique  e(  non  par  une  combi¬ 
naison  chimique;  mais  les  caractères  que  j’invoque  pour  étayer 
cette  opinion  lui  paraissent  manquer  de  rigueur  scientifique,  ou 
sont  tout  au  moins  insuffisants. 

J’avoue  que  le  côté  chimique  m’a  fort  peu  préoccupé.  En  signa¬ 
lant  quelques  particularités  du  nouvel  agent,  j’avais  pour  but  de 
montrer  que  le  camphre  phéniqué  ne  pouvait  être  utilisé  dans  la 
pratique  des  pansements  qu’avec  le  concours  d’un  agent  émul-^ 
sionnanl. 

Si  j’ai  prononcé  le  mot  de  solution^  c’est  que  l’acide  carbo- 
liquc,  dansle  mélange,  conservait  toutes  ses  réactions,  absolument 
comme  à  l’état  libre,  ce  qui  n’est  pas  le  propre  d’un  acide  en 
combinaison  chimique  avec  un  autre  corps. 

Les  antiseptiques  sont  à  l’ordre  du  jour.  Dans  mon  mémoire 
j’ai  été  guidé  surtout  parle  désir  de  produire  un  travail  pratique, 
de  solliciter  de  nouvelles  recherches  de  la  part  de  mes  confrères 
sur  un  produit  qui  offre  tous  les  avantages  des  dcu\  substances 
en  solution,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

A  l’expérience  de  décider. 

Je  vous  prie  d’agréer  mes  meilleurs  sentiments  confraternels.  • 
D'  SODLEZ. 

Homorautiii,  ' 
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Chirw'gie  antiseptique.  —  Principes,  modes  d’application  et  résultats 
du  pansement  de  Lister  ;  par  le  docteur  Lucas-Champio.nnière.  ln-8“ 
de  156  p.  J. -B.  Baillière,  éditeur.  —  Ce  livre,  consacré  il  la  descriptiou 
de  la  méthode  du  chirurgien  d’Edimbourg,  est  destiné  îi.  servir  de  manuel 
pour  la  pratique  du  pansement  de  Lister.  La  théorie  du  pansement  y 
est  mttement  et  suffisamment  exposée  pour  guider  dans  l’application, 
et  leffdétails  les  plus  minutieux  y  ont  trouvé  place.  Aucune  étuded’en- 
semblaaussi  complète  sur  ce  sujet  n’existait  en  Erauce,  ni  même  en 
Angleterre  ou  en  .\lleraagne,  où  la  méthode  est  adoptée  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens. 

M.  Lucas-Champioimière,  après  les  détails  de  la  pratique,  expose  les 
effets  physiologiques,  montre  comment  les  trois  grands  principes  de  la 
méthode,  suppression  des  germes,  suppression  de  l’irritation  directe,  sup¬ 
pression  de  la  tension,  mènent  h  la  réparation  sans  suppuration  et  dimi¬ 
nuent  dans  une  grande  proportion  les  complications  des  plaies.  Puis  il 
donne  les  résultats  généraux  connus,  cite  quelques  chiffi’es  de  Lister, 
Saxtorph,  Volkmann,  etc.,  indique  la  rapidité  remarquable  des  phéno¬ 
mènes  de  réparation  et  les  résultats  de  la  chirurgie  antiseptique  pour  la 
salnbrilé  hospitalière,  résnllats  taxés  de  merveilleux. 
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Les  descriptions  sont  faites  après  l’étude  du  service  de  M.  Lister  à 
Edimbourg,  et  d%prÔs.les  expériences  nombreuses  faites  par  l’auteur  dans 
son  service  i  l’Hôpital  temporaire.  Des  documents  importants  ont  été 
empruntés  îi  la  pratique  allemande,  surtout  aux  publications  de  Nussbaum 
et  Volkmann.  Après  quelques  considérations  sur  les  applications  i  cer¬ 
taines  opérations,  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  méthode, 
oh  trouve  l’indication  de  toutes  les  substances,  de  toutes  les  formules 
nécessaires  à  connaître  pour  faire  de  la  chirurgie  antiseptique. 

Pathologie  des  tumeurs,  par  R.  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  le 
docteur  Aronssohn;  t.  IV,  1'=''  faso.,  éditeurs  Germer  Baillière  et  G®.  ’ 

«  Notre  désir  était  de  donner  à  nos  lecteurs  un  volume  complet,  mais  le 
retard  que  subit  celte  publication  en  Allemagne  nous  décide  à  faire  paraître 
aujourd’hui  un  premier  fascicule  du  tome  IV,  comprenant  la  25°  leçon,  la 
dernière  publiée  jusqu’à  ce  jour,  du  cours  professé  par  M.  Virchow.  » 

Cette  note,  mise  par  les  auteurs  en  tête  de  ce  fascicule,  dispense  de  toute 
réflexion. 

Cette  leçon  traite  des  angiomes. 

Après  avoir  défini  les  angiomes  «des  tumeurs  vasculaires  qui  consistent 
essentiellement  en  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ou  en  vaisseaux  qui 
présentent  dans  leurs  parois  des  éléments  de  nouvelle  formation  »,  Vir¬ 
chow  étudie  successivement  les  différentes  variétés  de  ces  tumeurs  : 

1“  L’angiome  caverneux,  dont  le  point  de  départ  existe  dans  la  zone  des 
vaisseaux  capillaires, ou  qui  occupe  leur  place,  est  caractérisé  par  le  déve¬ 
loppement  de  lacunes  vasculaires  où  circule  le  sang.  Leur  structure,  leur 
développement  sont  étudiés  d’une  façon  générale,  puis  l’auteur  insiste  sur 
leur  disposition  et  leurs  caractères  dans  les  différents  tissus:  angiomes 
superficiels,  profonds,  musculaires,  osseux,  et  enfin  angiomes  internes  ou 
développés  dans  certains  viscères; 

2“  L’angiome  simple  ou  télangiectasie,  dans  lequel  les  c-ipillaires  sont  très- 
dilatés,  leurs  parois  présentaut  des  modifications  importantes  et  une  dis¬ 
tension  souvent  considérable,  maïs  les  artères  et  les  veines  y  prenant  nne 
part  plus  ou  moins  grande,  quoique  accessoire.  Virchow  fait  rentrer  dans 
cette  variété  le  nævus  vasculaire  ou  télangiectode,  les  hémorrhoïdes,  etc.; 

.  t  IS»  Les  pseudo-angiomes.  Ce  sont  des  tumeurs  de  nature  diverse  (myxomes, 
sarcomes,  carcinomes,  etc.),  dont  les  vaisseaux  prennent  à  nne  période 
quelconque  un  développement  exagéré  et  constituent  ainsi  une  véritable 
télangiectasie; 

4“  L’angiome  ramifié; 

5"  Les  angiomes  lymphatiques. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ' 

Séances  des  18  et  25  septembre  1876;  présidence  de  M.  le  vice-amiral' Paris. 


De  la  trépanation  préventive  dans  les  fractures  avec 

déplacement  d'esquilles  de  la  table  interne  ou  vitrée  du 

crilne,  par  M.  C.  Sédillot. —  «  Nos  précédentes  communications  sur 
les  fractures  de  la  table  interne  ou  vitrée  du  crâne  avec  déplacement 
d’esquilles  ont  montré  que  la  trépanation  était  l’unique  moyen  de  préve¬ 
nir  des  complications  inévitables  et  presque  toujours  mortelles. 

(I  La  chirurgie  tend  manifestement  à  revenir  sur  ce  sujet  aux  préceptes 
hippocratiques  ;  mais  l’opinion  contraire  compte  encore  tant  do  partisans 
et  la  question  est  si  importante,  qu’il  importe  d’en  poursuivre  les  démons¬ 
trations. 

«  Los  fractures  vitrées  avec  esquilles  soulèvent  donc  un  problème  de 
diagnostic,  auquel  la  vie  des  blessés  est  attachée.  Les  cent  six  observa¬ 
tions  que  nous  présentons  ne  l.aissent  aucun  doute  h  cet  égard.  Quatre- 
vingt-neuf,  extrêmement  remarqu.ables  il  tous  les  points  de  vue,  nous  ont 
été  communiquées  par  le  docteur  J.  Chauvel,  médecin-major,  professeur 
à  l'Ecole  militaire  du  V-al-  de-Grâoe,  et  sont  tirées  de  sa  traduction,  encore 
inédite,  de  l’hisloire  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  sécession  américaine. 
Dix-sept,  recueillies  en  France,  ont  été  publiées  depuis  1869  par  MM.  les 
professeurs  E.  Bœokel  et  Gross,  et  les  docteurs  J.  Bœokel,  Cochu,  Sohalck, 
et  par  moi  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  dont  le  rédacteur  en  chef 
actuel,  M.  le  docteur  Jules  Bœckel,  s’est  r.illié,  depuis  plusieurs  années;  à  la 
défense  de  la  trépanation  préventive.  Sur  ces  cent  six  blessés,  soixante- 
dix-sept  furent  trépanés,  vingt-neuf  ne  le  furent  pas.  Neuf  trépanations 
furent  préventives,  c’est-è-dire  pratiquées  avant  l'apparition  d’accidents 
primitils  ou  consécutifs,  dès  le  premier  jour.  Soixante-huit  curatives 
eurent  pour  but  de  remédier  à  des  complications  graves,  telles  que  para- 
:  lysies,  perte  de  connaissance,  convulsions,  coma.  Parmi  elles,-  vingt  et 
une  hâtives  furent  faites  dans  les  cinq  premiers  jours  de  la  blessure  ; 
Quarante-sept  tardives,  h  partir  du  ce  moment.  Dans  le  nombre  de  cent 
SIX  blessés,  la  table  externe  du  crâne  fut  trouvée  vingt  et  une  fois  sans 
fracture,  et,  comme  la  plupart  des  malades  présentèrent  d’abord  peu  d’ac¬ 
cidents,  on  jugea  souvent  leurs  blessures  légères. 

«  Les  proportions  de  la  mortalité  offrent  le  moyen  d’apprécier,  avec 
une  assez  grande  précision,  les  inconvénients  et  les  avantages  des  traite¬ 
ments  mis  en  usage.  Les  chirurgiens  qui,  par  crainte  des  dangers  de  la 
trépanation,  attendent  l’apparition  de  complications  menaçantes  pour  re¬ 
courir  K  cette  opération  auraient  dû  sauver  un  plus  grand  nombre  de 
blessés.  Il  n’en  fut  rien  et  le  tableau  suivant  en  fournit  la  preuve.  Sur  les 
vingt-neuf  blessés  atteints  de  fractures  vitrées  avec  esquilles,  non  -  tré¬ 
panés,  on  compta  un  guéri  et  vingt-huit  morts  ;  sur  les  soixante-diaf-sept 
trépanés,  vingt-neuf  guéris,  quarante-huit  morts;  neuf  trépanations 
préventives  donnèrent  six  guéris,  trois  morts  ;  soixante-huit  irepanâtioTis 
curatives,  vingt-quatre  guéris,  quarante-quatre  morts;  vingt  et  une 
hâtives,  nuit  guéris,  treize  morts;  quarante-sept  tardives,  quinze  guéris, 
trente-deux  morts.  -  '■  ;  . 

«  Ces  résultats  sont  la  confirmation  des  faits  et  des  préceptes  exposés 
dans  nos  précédentes  communications. 

«  La  mortalité  fut  proportionnelle  aux  retards  apportés  â  l’application 
du  trépan  ;  on  sauva  les  deux  tiers  des  opérés  par  la  trépanation  préven¬ 
tive,  plus  du  tiers  par  la  trépanation  hâtive,  moins  du  tiers  par  la 
trépanation  tardive,  et  seulement  un  sur  vingt-neuf  dans  ies  cas  oîi  l’on 
n’eut  pas  recours  au  trépan. 


«  Noua  avons  proposé,  dans  les  cas  de  doute  et  d’hésitation  au  sujet 
de  la  réalité  d’une  fracture  vitrée,  de  recourir  à  la  trépanation  explorative, 
que  M.  le  docteur  Gross,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  a  pratiquée  dans  de  très-mauvaises  conditions  de  salubrité.  Cette 
opération  était  faite  pour  la  première  fois  et  sera  certainement  renouvelée. 

(I  On  a  écrit  que  l’issue  malheureuse  de  cette  opération  devait  être 
attribuée  à  la  mise  à  nu  du  diploé  et  qu’il  fallait  l’exclure  des  cadres  de 
l’exploration  chirurgicale  ;  voici  quelques-uns  des  motifs  qui  nous  empê¬ 
chent  d’accepter  ce  jugement.  La  plaie  produite  par  un  éclat  d’obus  était 
essentiellement  coutuse,  et  les  blessures  de  ce  genre  sont  très-souvent 
compliquées  de  pyohémies  mortelles,  avec  ou  sans  trépan.  L’état  suppuré 
de  la  dure-mère  montrait  qu’elle  avait  été  atteinte  de  contusion  indirecte 
et  la  mise  à  nu  du  diploé  n’entraîne  pas  habituellement  d'accidents, 
comme  on  le  voit  dans  les  excisions  superficielles  du  critne  par  coups  de 
sabre.  L’ablation  par  l’arrachement  chirurgical  d’une  rondelle  osseuse  do 
la  table  externe  fracturée  no  cause  pas  la  contusion  du  diploé,  divisé  et 
mis  è.  nu  dans  toutes  les  applications  du  trépan.  On  est  dès  lors  autorisé 
à  no  pas  attribuer  la  mort  à  l’exploration  pratiquée,  puisque  la  blessure 
en  elle-même  était  assez  grave  pour  entraîner  des  complications  mortelles. 
Un  seul  cas  d’insuccès  no  sulTit  pas  à  résoudre  une  question  aussi  impor¬ 
tante,  et,  s’il  était  vrai  que  la  mise  à  nu  du  diploé  eût  la  gravité  qu’on  sup¬ 
pose,  on  pourrait  encore  conjurer  les  accidents  pai'  un  pansement  anti¬ 
septique.  C’est  donc  une  étude  a  continuer. 

O  Les  complications  des  fractures  vitrées,  le  temps  écoulé  depuis  la 
blessure,  les  milieux  et  le  degré  de  vitalité  des  malades  ont  une  grande 
influence  sur  l’élat  des  malades,  qui  succombent  vile  ou  résistent  d’une 
manière  sui’prenante  a  des  lésions  presque  identiques. 

«  L’expérience  éclairera,  sans  auoun'doute,  quelques-uns  des  problè¬ 
mes  relatifs  au  diagnostic,  aux  indications,  aux  dangers,  aux  divers  modes 
de  pansement  des  plaies  des  fractures  vitrées.  Nous  ne  pouvions  que 
signaler  ici  ces  questions,  et  le  principal  but  de  cotte  coinmnnioation 
sera  rempli,  si  nous  avons  démontré  la  haute  importance  et  la  nécessité 
du  trépan  dans  les  conditions  spéciales  que  nous  avons  étudiées,  » 


AC.ADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  19  et  20  septembre  1876 j  présidence  de  M.  Chatin. 


Dn  spirophore  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  271%  —  M.  Woillêz 
répond  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été  faites  i  propos  du  spirophore 
par  MM.  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt,  Devergie  et,  en  dernier  lieu,  par 
M.  Piorry. 

Au  point  où  la  discussion  est  arrivée,  dit  M.  Woillez,  la  question  se 
réduit  îi  ces  deux  termes  : 

1»  Le  spirophore,  de  l’aveu  unanime,  est  basé  sur  une  condition  phy¬ 
siologique  excellente,  en  ce  qu’il  reproduit  e.xaclement  les  mouvements 
respiratoires  normaux,  comme  le  démontrent  les  expériences  sur  le 
cadavre. 

2"  Son  application  sur  le  vivant  serait  entourée  de  difficultés,  et  ne 
pourrait  avoir,  suivant  quelques  contradicteurs,  qu’une  efficacité  douteuse. 

L’accord  paraissant  exister  sur  le  principe  physiologique,  M.  Woillez 
ne  reviendra  pas  sur  ce  point  ;  mais  il  lui  semble  étrange  que  l’on  dénie 
d’avance  l’utilité  pratique  d’un  principe  qui  n’est  pas  seulement  théorique, 
mais  qui  a  eu  ses  applications  favorables  au  point  de  vue  expérimental. 
Les  expériences  ayant  réussi  sur  le  corps  de  l’homme  mort,  on  peut  affir¬ 
mer  que  les  mêmes  effets  seront  obtenus  sur  les  mômes  corps  humains  en 
état  de  mort  apparente. 

Cette  application  ù  l’homme  vivant  n’a  pas  encore  été  faite,  et  jusqu’à 
ce  qu’elle  l’ait  été,  on  est  en  droit  de  dire  que  l’on  no  saurait  sc  prononcer 
définitivement  sur  l’utilité  pratique  du  spirophore..  Mais  ce  n'est  pas  une 
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raison  pour  affirmer  d’avance  que  l’appareil  n’esl  pas  applicable  sur  le 
vivant  et  doit  être  rejeté  comme  inutile,  comme  l’a  dit  M.  Piorry. 

M.  Woillez,  reprenant  une  à  une  les  différentes  objections  et  difficultés 
qui  lui  ont  été  opposées,  s’attache,  dans  le  cours  de  cette  allocution,  à 
montrer  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  sérieuses  que  le  pensent  ses  collègues. 

II  appelle  particulièrement  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  condition 
d’importance  majeure  de  l’emploi  du  spiro|)bore,  dont  on  ne  lui  a  pas  paru 
suffisamment  tenir  compte.  C’est  la  rapidité  avec  laquelle  il  agit  pour  faire 
pénétrer  l’air  dans  les  poumons;  18  à  20  litres  d’air  pur  par  minute,  180  à 
200  litres  d’air  en  dix  minutes,  pénétrent  et  se  succèdent  dans  la  profon¬ 
deur  des  poumons.  Ce  résultat  expérimental,  incontestable,  démontre 
qu’en  peu  de  minutes  le  noyé  doit  être  rendu  ,’i  la  vie  s’il  n’est  pas  réelle¬ 
ment  mort,  tandis  que  par  toutes  les  autres  méthodes  on  n’obtient  souvent 
cet  beiireiix  résullat  qu’aprôs  une  heure  et  plus  de  tentatives.  Aussi,  aux 
objections  que  ses  critiques  ont  faites  au  spiropboro  de  ne  pas  agir  assez 
vite,  M,  Woillez  oppose  cet  argument:  que  la  perte  légère  de  temps  due 
Ji  la  mise  en  train  de  l’appareil  est  amplement  compensée  par  la  rapidité 
de  son  action. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  après  la  période  expérimentale  de  l’em¬ 
ploi  du  spirophore,  qui  a  parfaitement  réussi,  nous  en  sommes  arrivés  à  la 
période  d’expérimentation  pratique,  pour  laquelle  cet  appareil  ne  me 
paraît  pas  avoir  les  désavantages  qu’on  lui  reproche.  Il  faut  en  attendre  les 
résultats.  S’ils  répondent  aux  succès  physiologiques  déjà  obtenus,  ce  qui 
me  paraît  très-probable,  il  est  clair  que,  môme  malgré  ses  imperfections 
actuelles  et  temporaires,  le  spiroçliore  s’imposera  de  lui-même  partout  où 
le  danger  de  la  submersion  se  présente  à  poste  fixe. 

M.  Ptonnv  se  défend  vis-à-vis  de  M.  Woillez  d’avoir  dit  que  le  spiro¬ 
phore  n’avait  qu’un  inlérùt  de  curiosité  :  il  a  dit  seulement  que  .cet  appa¬ 
reil  était  d’un  usage  incommode,  difficile  et  embarrassant  à  manier,  et 
qu’il  fallait  espérer  que  l’on  parviendrait  à  le  rendre  plus  commode  et 
plus  pratique.  M.  Woillez  liii-môme  partage  cette  opinion,  puisqu’il  parle 
de  perfectionner  son  appareil. 

M.  Piorry  n’admet  pas  le  mot  do  s;/ncope,  phénomène  que  les  uns 
attribuent  primitivement  au  coeur  qui  cesse  de  se  contracter,  les  autres  au 
cerveau  paralysé  par  la  crainte,  d’autres  à  l’anémie  cérébrale,  d’autres 
enfin  à  une  absence  d’innervation  encéphalique.  11  ne  croit  pas  que  chez 
un  homme  qui  se  noie,  il  y  ait  primitivement,  et  par  suite  d’une  terrible 
émotion  morale,  une  cessation  de  l’abord  du  sang  vers  le  cerveau,  consé¬ 
cutive  à  une  sorte  de  paralysie  du  coeur.  11  pense  que  ce  sont  des  troubles, 
et  môme  un  arrêt  de  la  circul.ation  cardiaque,  qui  rendent  impossible  le 
cours  du  sang  dans  le  cerveau,  comme  c’est  le  défaut  d’oxygène  dans  le 
sang,  produit  par  la  submersion,  qui  cause  la  mort. 

M.  Piorry  a  été  conduit  par  les  faits  cadavériques  et  par  ses  recherches 
plessimétriques  à  adopter  cette  idée,  et  il  reconnaît  que  dans  tous  les  cas 
le  spirophore  serait  d’une  immense  utilité.  Mais,  s’il  y  a  des  caillots  volu¬ 
mineux  formés  dans  le  coeur,  tous  les  moyens  seront  insuffisants  pour  rap¬ 
peler  un  submergé  à  la  vie. 

L’examen  plessimétrique,  ajoute  M.  Piorry,  qui  permet  de  constater 
exactement  le  volume  des  diverses  portions  du  cœur,  donnera  des  notions 
très-utiles  sur  l’état  de  dilatation,  de  consistance  de  ces  parties,  ainsi  que 
sur  les  dimensions  qu’elles  peuvent  présenter  lors  des  insufflations  du 
spiropîiore. 

En  résumé,  M.  Piorry,  loin  d’être  ennemi  du  spirophore,  en  est  au 
contraire  partisan,  et  il  espère  que  les  perfeclionnements  que  M.  Woillez 
apportera  à  la  confection  de  son  instrument  le  rendront  plus  commode 
et  plus  pratique. 

SuF  remploi  lin  spccniiim  laryngien  pour  rcconnnitrc  in 
mort.  —  M.  Depaul  présente  une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur 
Labordette  sur  l’emploi  du  spéculum  laryngien.  Il  insiste  particuiièreraent 
sur  l’utiiité  de  i’iiitroduclion  d’un  insufllateur  chez  ies  nouveau-nés  qui 
n’ont  pas  respiré,  le  contact  seul  de  l’instrument  avec  la  muqueuse  laryn¬ 
gienne  suffisant  quelquefois  pour  amener  des  contractions  de  tout  l’appareil 
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respiratoire.  H  rappelle  également  les  expérienoes  qu’il  a  entrei)rises  sur 
l’importance  de  la  contraction  des  mâchoires  chez  les  noyés  comme  signe 
de  vie,  et  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’introduction  de  son  spé¬ 
culum  dans  la  houche  au  point  de  vue  de  la  détermination  de  ce  signe.  En 
effet,  l’introduction  de  son  spéculum-dans  la  bouche  d’une  personne  frappée 
dé  mort  donne  la  certitude  de  la  mort  si,  en  le  retirant,  la  mâchoire  ne  se 
referme  pas . 

De  rhérédité  daus  la  production  do  riiémorrliagie  cérc.. 
braie.  —  M.  Dieulafoy  lit  une  note  sur  ce  sujet;  il  montre  que 
la  périartérite  cérébrale,  avec  ses  anévrysmes  miliaires  consécutifs,  cause 
do  l’hémorraghie  cérébrale,  n’est,  en  résumé,  qu’une  déviation  de  nutrition, 
qu’une  substitution  do  tissu,  atteignant  les  éléments  contractiles  et  élas¬ 
tiques  des  parois  vasculaires.  L’impulsion  vicieuse  donnée  par  l’activité 
nutritive,  au  moment  do  la  formation  de  l’individu,  sommeille  pour  un 
temps  et  se  manifeste  â  des  époques  differentes.  Ici.  comme  dans  toutes 
les  m.iladies  héréditaires,  comme  dans  la  paralysie  générale,  comme  dans 
la  phthisie  ou  le  cancer,  la  période  latente  a  une  durée  indéterminée  de 
plusieurs  années,  de  vingt,  quarante,  soixante  ans  et  plus  encore,  et  l’é¬ 
chéance,  qui,  fort  heureusement,  n’est  pas  toujours  fatale,  varie  suivant 
les  circonstances  favorables  ou  défavorables  â  l’éclosion  de  la  maladie. 

M.  Dienlafoy  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  maladie  hémorrhagie  oérébr.ale  estliéréditaire; 

2»  Elle  détermine,  dans  une  même  famille,  tantôt  l’apoplexie,  tantôt 
l’hémiplégie;  et  la  gravité  des  accidents,  la  mort  rapide  ou  la  survie  ne 
sont  subordonnés  qu’â  la  localisation  de  la  lésion  cérébrale  ;  elle  apparaît, 
en  général,  â  un  âge  avancé  ;  néanmoins  elle  frappe  assez  souvent  aux 
diverses  périodes  de  la  vie  plusieurs  membres  d’une  même  famille,  et  il 
n’est  pas  rare,  dans  une  lignée,  qu’une  génération  plus  jeune  soit  atteinte 
avant  une  génération  plus  âgée. 


RÉPERTOtRE 


ÏÏEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  des  affections 
du  vagin  survenant  dans  le 
diabète.  — .Le  professeur  P.  Winc- 
kel  présente  les  observations  sui¬ 
vantes  sur  (quinze  cas  d’affection  des 
organes  génitaux  externes  survenues 
chez  des  malades  atteintes  de  dia¬ 
bète. 

Dans  le  prurit  de  la  vulve  accom¬ 
pagnant  le  diabète,  il  a  trouvé  in¬ 
variablement  une  do  ces  formes  do 
maladie  :  1®  la  forme  la  plus  légère, 
qui  est  simplement  du  myoosis  la- 
biariim  ;  2“  le  furoncle  des  lèvres  ; 
3»  enlln,  la  formé  la  plus  commune 
et  la  plus  rebello,une  affection  phleg- 
monétjse  de  toute  la  vulve,  du  mont 
do  Vénus,  du  pli  du  l’aine,  du  sa¬ 
crum  et  des  fesses. 


Le  professeur  Winckel  est  con¬ 
vaincu  que  son  insuccès  antérièùr 
dans  le  traitement  de  la  vulvite  re¬ 
belle  tient  â  ce  qu’il  n’a  pas  eu  soin 
de  rechercher  si  la  malade  était  af¬ 
fectée  de  diabète;  mais  mainte¬ 
nant  il  ne  rencontre  jamais  un  cas 
d’érythème  chronique  de  la  vulve 
sans  faire  immédiatement  l’examen 
de  l’urine. 

La  forme  grave  de  la  vulvite  dia¬ 
bétique  présente  des  traits  si  carac¬ 
téristiques,  qu’on  peut  la  diagnos¬ 
tiquer,  avec  un  peu  d’habitude,  par 
le  simple  aspect  du  cas.  Les  parties 
sont  d’une  couleur  rouge  sombre, 
et  tuméfiées  considérablement,  non 
d’une  manière  uniforme,  mais  par 
points,  formant  comme  des  nodo- 


sites.  La  rougeur  et  la  tuméfaction 
ne  disparaissent  pas  à  la  pression. 
La  sécrétion  est  souvent  peu  consi¬ 
dérable,  ce  qui  distingue  cette  for¬ 
me  de  maladie  de  la  vulvite  scro¬ 
fuleuse.  Par  le  frottement  et  le 
grattage,  les  parties  deviennent 
humides,  ce  qui  leur  donne  un  as¬ 
pect  de  mauvaise  nature.  La  mala¬ 
die  gagne  en  dedans,  et  le  vagin 
devient  hyperémié.  L’apparition  de 
fongosités  survient  d’abord  comme 
complication  après  la  vulvite,  et  on 
ne  les  voit  gue  lorsque  le  terrain 
est  pour  ainsi  dire  préparé. 

L’affection  n’est  cependant  pas 
nausée  par  le  fongus  ou  par  le  con¬ 
tact  permanent  des  parties  avec 
l’urine,  ni  ù.  ce  fait  que  cette  der¬ 
nière  contient  dusuore;  mais,  d’a¬ 
près  Winokel,  essentiellement  un 
phlegmon  lié  au  diabète  est  consé¬ 
cutif  il  un  appauvrissement  du  sang. 

Quant  au  traitement,c’est  à  la  ma¬ 
ladie  primitive  (le  diabète)  qu’il  faut 
d’abord  s’attaquer  ;  dans  ce  but,  les 
eaux  de  Carlsbad  rendent  de  très- 
grands  services,  mais  il  ne  faut  pas 
négliger  le  traitement  local.  Les 
moyens  qui  ont  le  mieux  réussi 
entre  les  mains  de  Winokel  ont  été 
les  ablutions  copieuses  et  fréquen¬ 
tes  de  toutes  les  parties  avec  une 
solution  de  1  partie  d’acide  salicyli- 
que  dans  300  d’eau,  mais  on  peut 
aussi  essayer  les  lotions  saturnines, 
l’onguent  au  zinc  ou  au  précipité 
blanc,  le  glycérolé  de  tannin,  des 
bains  de  siège  à  l’eau  de  son,  l’acide 
phénique,  etc.  [Med.-chir.Hundsch- 
te,  juin  1876.) 


Des  propriétés  antisepti¬ 
ques  et  antifermcntescibles 
du  tliymol.— Le  thymol, dit  le  doc¬ 
teur  Lewin,  présente  des  relations 
remarquables  avec  les  corps  en  fer¬ 
mentation  ;  il  prévient  l’apparition 
de  tout  processus  de  putréfaction, 
l’arrête  au  momentoù  il  commence, 
probablement  en  tuant  le  ferment. 
Il  enlève  immédiatement  l’odeur  des 
plaies  qui  sentent  mauvais  et  active 
la  cicatrisation.  Dans  le  cas  où  la 
fermentation  arrive  dans  l’estomac 
avec  dilatation  de  cet  organe,  le 
thymol  agit  bien  en  arrêtant  les 
vomissements  qui  accompagnent  cet 
état,  et  amène  une  contraction  gra¬ 
duelle  de  cette  cavité. 

Les  propriétés  particulières  du 
thymol  le  rendent  très-utile  dans 
la  diphthérie  et  autres  maladies 


semblables  qui  dépendent  de  l’ac¬ 
tion  des  organismes  vivants,  Il 
rend  aussi  de  bons  services  pour 
arrêter  l’hypersécrétion  des  diverses 
membranes  muqueuses. 

Le  thymol  est  facilement  soluble 
dans  l’alcool,  l'éther,  l’acide  acéti¬ 
que  et  les  solutions  aqueuses  d’al¬ 
calis,  mais  difficilement  soluble  dans 
l’eau  froide,  une  solution  saturée 
n’en  contenant  que  1  partie  pour 
1)000.  Elle  est  suffisan  e  toutefois, 
comme  application  locale.  Lorsque, 
pour  nettoyer  les  plaies  qui  sont 
profondes  et  sales,  on  doit  employer 
une  solution  plus  forte,  on  y  ajoute 
un  peu  d’alcool  (Vircàow's  Arckiv, 
Bd.  LXV,  p.  164.) 


Bons  effets  du  koiiiiiissdans 
la  diarrhée  ehroniqiie.  —  Dans 
les  cas  rebelles,  un  correspondant 
du  British  Medical  Journal  a  trouvé 
que  le  vieux  koumiss,  ou  n»  3,  de  là 
consistance  du  petit-lait,  était  un  ex¬ 
cellent  remède. 

Chez  un  malade  êgé  de  plus  dé 
quatre-vingts  ans,  il  u’arrêta  pas' 
seulement  la  diarrhée  complète¬ 
ment,  mais  il  rétablit  les  forces,  qui 
étaient  peu  à  peu  tombées  S.  un 
degré  dangereux;  le  tremblement 
nerveux  des  pieds  et  des  mains 
disparut  dans  les  douze  heures  qui 
suivirent  la  première  dose,  et  la 
digestion^  le  sommeil  et  la  nutri¬ 
tion  s’améliorèrent  progréssivemen  t. 

Pendant  le  traitement  au  vieux 
koumiss,  il  faut  exclure  le  lait  et 
les  fruits  dù  régime  du  patient;' et 
si  celui-ci  est  sec  et  nerveux,  une 
abstinence  complète  de  thé  et  de 
café  activera  la  cure.  M.  Walter, 
Haxworth,  écrivant  sur  le  même’ 
sujet,  conseille  d’employer  un  quart 
de  grain  de  nitrate  d'argent  avec 
addition  d’extrait  de  laitue,  nuit  et 
jour  ;  après  le  repas,  un  peu  d’acide 
nitrique  dans  une’  décoction  d’é¬ 
corce  de  chêne  ;  enfin  un  lavement 
d’eau  froide  par  jour.  (British  Med. 
Journal,  19  août  1876.) 

Sur  l’action  des  altérants. 

—  M.  Lânder  Brunton  publie 
dans  the  Practitioner  une  étude 
sur  les  altérants,  qu’il  terihine  par 
les  propositions  suivantes  : 

Tous  les  médicaments  Jieuvent  . 
être  appelés  altérants,  mais  le  nom 
en  est  spécialement  appliqué  k  ceux 
qui  modifient  la  nutrition  imper¬ 
ceptiblement. 
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La  nutrition  s’eUectue  dans  l’in¬ 
testin, et  probablement  dans  le  corps, 
au  moyen  de  ferments. 

Les  altérants  modifient  probable¬ 
ment  la  nutrition  en  modifiant  l’ac¬ 
tion  de  ces  ferments. 

L’acide  nitrohydrochlorique  agit 
probablement  dans  le  mal  de  tête 
et  aussi  dans  la  dépression  mentale 
liée  fi  i’oxalurie,  en  modifiant  l’ac¬ 
tion  des  ferments  dans  l’intestin  ou 

Les  lithatos  sont  probablement 
formés  dans  le  foie  et  aussi  dans  les 
muscles.  La  question  suivante  sur¬ 
git  alors  :  l’acide  nitro-liydrochlori- 
que  sert-il  seulement  à  arrêter  la 
formation  des  lithates  qui  provien¬ 
nent  de  troubles  des  fonctions  du 
foie  et  de  l’intestin,  ou  est-il  aussi 
utile  lorsque  les  lithates  naissent 
d’antres  causes? 

Le  colchique  est  probablement 
utile  dans  la  goutte  en  diminuant 
la  production  de  l’acide  urique. 

L’ioduro  de  potassium  agit  sur  les 
lymphatiques. 

Le  mercure  agit  sur  les  solides 
albumineu.x. 

L’action  des  ioduros  est-elle  aug¬ 
mentée  lorsqu’on  donne  en  mémo 
temps  du  sel  ?  [The  Practitioner, 
septembre  1S76,  p.  189.) 

.  De  la  sreffe  animale  et  de 
ses  applications  &  la  chirur¬ 
gie.  —  Cette  thèse  volumineuse  est 
un  travail  conscienciou.v  qui  a  dù 
demander  nu  docteur  Armaignac 
plusieurs  années  do  préparation; 
elle  est  accompagnée  de  deux  plan¬ 
ches  dans  lesquelles  sont  dessinés 
les  examens  microscopiques  des 
greffes  fi  différentes  périodes.  Los 
praticiens,  comme  ceux  qui  ne  s’oc¬ 
cupent  que  de  la  partie  purement 
scientifique  de  cettoimportan te  ques¬ 
tion,  pourront  donc  y  trouver  des 
matériaux  précieux.  Enfin,  un  index 
bibliographique  fort  complet  rendra 
aussi  de  grands  services  fi  ceux 
qui  voudront  étudier  l’histoire  des 
greffes. 

Le  docteur  Armaignac  divise  son 
sujet  en  trois  parties  distinctes  : 

pans  la  première,  il  étudie  avec 
soin  l’historique,  puis  donne  l’exposé 
d’un  grand  nombre  d’expériences 
faites  sur  les  animaux,  pour  étudier 
les  conditions  et  la  durée  de  la  vi¬ 
talité  des  tissus.  11  termine  par  un 
résumé  des  observations  de  réunion 
des  parties  complètement  séparées 


du  corps,  telles  que  doigts,  nez, 
oreille,  etc. 

La  deuxième  partie  est  consacrée 
aux  greffes  cutanées  totales,  mais 
la  peau  étant  toujours  séparée  de 
la  graisse  sous-jaeonte.  11  étudie 
d’abord  les  greffes  humaines  ou 
autoplastiques.  —  Ces  dernières,  pri¬ 
ses  sur  le  sujet  lui-même  ou  sur  un 
autre  patient,  prennent  avec  facilité, 
surtout  fi  la  face.  Elles  servent  à 
empêcher  la  formation  d’ectropibn 
fi  la  suite  de  brûlures  ou  destruction 
des  paupières,  fi  réparer  la  perte  de 
substance  produite  par  le  redresse¬ 
ment  d'un  ectropion  avec  suture  des 
paupières,  fi  remplacer  les  procédés 
ordinaires.de  blépharoplastie.  Le 
procédé  en  mosaïque  ou  pur  petits 
lambeaux  séparés  paraît  amener  de 
meilleurs  résultats  que  le  procédé  à 
grands  lambeaux.  Cette  greffe  aservi 
aussi  entre  les  mains  d’.-\ngor,  d’Ol¬ 
lier,  etc.,  fi  combler  dos  pertes  de 
substance  de  différentes  parties  du 
corps,  entre  autres  les  ulcères  de 
jambe  rebelles. 

La  troisième  partie  est  consacrée 
a  l’étude  de  la  greffe  épidermique, 
inventée  p.ir  le  docteur  Reverdin, 
à  ses  applications  multiples,  et 
aux  différents  procédés  qu’on  doit 
employer  pour  qu’elle  réussisse. 
[Thèse  de  Paris, 

Des  tiimcuFs  Obreuses  pé- 
ripclvicnncs  et  de  leur  trai- 
temeat.  —  Le  docteur  Salesses 
montre  dans  son  travail  qu’il  existe 
dans  le  bassin  des  tumeurs  fibreuses 
qui  se  développent  aux  dépens  de 
son  périoste.  Elles  naissent  par  un  pé¬ 
dicule  constant,  contenant  dans  son 
épaisseur  les  vaisseaux  nutritifs, 
et  pouvant  s’insérer  sur  tous  les 
points  de  la  cavité  pelvienne;  par 
ordre  de  fréquence,  ce  point  d’atta¬ 
che  a  été  :  les  épines  iliaques  anté¬ 
rieures,  la  fosse  iliaque  interne, 
l’opine  du  pubis,  la  symphyse  sacro- 
•  iliaque  et  la  face  du  coccyx. 

Ces  tumeurs  se  développent  beau¬ 
coup  plus  souvent  chez  la  femme 
adulte  que  chez  l’homme,  mais  elles 
ne  lui  sont  pas  exclusivement  pro- 

La  cause  première  est  inconnue! 

Leur  développement  est  soumis, 
chez  la_  femme,  aux  conditions 
d’activité  circulatoire  dont  la  région 
pelvienne  est  le  siège,  les  menstrues 
et  la  grossesse. 

Elles  acquièrent  un  volume  énor- 
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mej  mais  peuvent  lougtemps  rester 
stationnaires. 

Elles  sont  tantôt  indolentes,  tantôt 
le  siège  de  douleurs  et  autres  trou¬ 
bles  de  voisinage  très- graves  dus  k 
la  compression  des  organes. 

.  Elles  n'altèrent  pas  la  santé  géné¬ 
rale  par  leur  généralisation,  mais 
peuvent,  à  la  longue,  amener  le  raa- 

Ces  tumeurs  no  récidivent  jamais 
après  la  section  du  pédicule. 

Deux  procédés  opératoires  sont 
dirigés  contre  elles:  l’oxlirpalion  et 
la  ligature  sous-cutanée,  lente  et 
graduelle,  ou  mieux  la  même  liga¬ 
ture  pratiquée  cxtemporanément, 
{Thèse  de  Paris,  1870.) 

Mort  ù  la  suite  d’une  trans¬ 
fusion  de  saiiu  d’aencau  faite 
dans  un  cas  de  foiie  pelia- 
grcuse.  —  M.  le  docteur  Oré  a 
communiqué  un  fait  intéressant 
dont  voici  le  résumé.  Il  s’agit  d'un 
pellagreux  ôgé  do  trente-six  ans. 

Admis  à  rhôpilal,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin,  il  offre  les  ap¬ 
parences  d’une  décrépitude  phy¬ 
sique  profonde  ;  il  est  très-amaigri, 
triste,  ne  parle  pas,  ou  ne  dit  que 
quelques  mots  incohérents.  Parfois 
il  a  un  délire  violent  qui  oblige  à 
l’attacher,  parfois  c’est  de  la  lypé¬ 
manie.  De  plus  souvent  il  est  triste, 
no  répond  que  difficilement  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  11 
marche  très-lentement,  sa  démarche, 
est  vacillante,  il  accepte  les  ali¬ 
ments,  mais  no  les  demanderait  ja¬ 
mais.  L’érythème  du  dos  des  mains 
a  disparu,  ainsi  que  la  diarrhée. 
Intégrité  des  organes  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation.  —  Pouls 
à  56,  petit. 

«  Encouragé,' dit  M.  Oré,  par  les 
nombreuses  observations  de  folie 
pellagreuse  traitée  si  heureusement 
en  Italie  è.  l’aide  de  la  transfusion 
avec  le  sang  d’agneau  dans  lesasiles 
de  Brescia  et  d’Alexandrie,  par  Man- 
zini,  Rodolfi,  Caselli,  Carlo  Llvi, 
Ponsa,  etc., jeme décidai,  lelGjuin, 
à  transfuser  dans  la  veine  radiale  du 
membre  supérieur  droit  35  gram¬ 
mes  seulement  de  sang  d’agneau; 
le  sang  fut  pris  dans  le  ventricule 
droit.  L’opération,  faite  avec  beau¬ 
coup  do  précision,  n’a  rien  pré¬ 
senté,  pendant  sa  durée,  qui  fût  de 
nature  à  faire  douter  de  son  effica¬ 
cité  et  surtout  de  sou  innocuité. 
Elle  était  à  peine  terminée,  qu’il 


survint  une  dyspnée,  légère  d’abord , 
mais  qui  alla  toujours  en  augmen¬ 
tant. 

«  Ce  phénomène,  étant  constant, 
après  la  transfusion  animale  sur¬ 
tout,  nous  préoccupa  peu  d’abord. 
Ce  n’est  que  lorsque  nous  le  vîmes 
augmenter  rapidement  et  s’accom¬ 
pagner  de  cyanose,  d’affaiblisse¬ 
ment  rapide,  d’écume  sanguinolonlo 
h  la  bouche,  que  nous  eûmes  re¬ 
cours  aux  frictions  stimulantes,  è. 
la  flagellation,  à  la  respiration  ar¬ 
tificielle,  à  la  tr.achéotomie,  h  l’em¬ 
ploi  des  courants.  Tout  fut  inutile; 
le  mal, ado  succomba.  » 

L’autopsie  a  révélé  une  très-forte 
congestion  des  deux  poumons  à  la 
base.  11  n’e.xistait  d’autre  lésion 
nulle  part. 

La  veine  piquée  n’a  présenté  au¬ 
cune  altération.  Il  en  a  été  de  môme 
de  tout  l’appareil  veineux  général 
et  pulmonaire,  qui  n’offrait  pas  la 
moindre  trace  do  caillots.  Le  cœur 
lui-môme  était  exempt  de  lésion  et 
de  caillots.  (Gazelle  médicale  de 
Borrfeaux',  juillet  1876,  n»  254  ) 

A  propos  de  ces  transfusions  avec 
le  sang  d’agneau,  le  docteur  Panum, 
de  Copenhague,  a  montré  le  dan¬ 
ger  do  la  méthode  préconisée  par 
liasse  et  Gesellius. 

«  Je  no  nie  pas,  dit  M.  Panum, 
qu’on  ne  puisse  produire  une  exci¬ 
tation  passagère  par  la  transfusion 
d’une  quantité  sufli.sante  du  sang’de 
l’agneau  chez  un  malade  qui  a  très- 
peu  de  globules  rouges;  mais  après, 
quelle  sera  la  valeur  curative  de  cette 
excitation  ?  Les  matières  nuisibles 
qui  sont,  è  ce  qu’il  paraît,  le  résultat 
do  la  dissolution  dos  globules  ronges 
du  sang  étranger,  entraîneront- 
elles  plus  tôt  ou  plus  tard  une  alté¬ 
ration  des  reins?  Je  n’en  sais  rien; 
mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  l'ap¬ 
plication  du  sang  de  l’agneau  è  la 
transfusion  n’est  ni  prudente  ni 
rationnelle.»  (Archives générales  de 
mérfecme,  juillet  1876,  p.  70.) 

De  l'action  physiologique  de 
l’acoiiitinc.  —  'Voici  les  conclu¬ 
sions  du  trpaii  de  Harley,  travail 
très-considérable  et  qui  comprend 
ungr.and  nombre  d’expériences  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux. 

1“  L’aoonitine  impressionue  une 
porlion  de  l'axe  cérébro-spinal  de 
la  même  manière  que  la  strychnine 
•agit  sur  la  totalité.  Elle  détermine 
une  excitalion  des  centres  nerveux 


ijui  se  traduit  par  des  spasmes  ia- 
termittents. 

2“  Le  foyer  d’aotioa  de  l’aconi- 
tine  est  la  moelle  allongée,  au  ni¬ 
veau  des  racines  du  pneumogas¬ 
trique,  de  l’hypoglosse  et  du  spinal. 
De  là  son  influence  irradie  avec 
une  rapidité  décroissante  :  en  avant 
jusqu’à  l’origine  de  la  troisième 
paire;  en  arrière  jusqu’à  celle  du 
phrénique.  Les  centres  situés  au 
niveau  du  foyer  d’action  sont  plus 
ou  moins  dans  un  état  d’excitation 
constante,  tandis  que  ceux  qui  cor¬ 
respondent  aux  limites  de  la  sur¬ 
face  d’irradiation  sont  parfois  exci¬ 
tés,  parfois  paralysés.  Ainsi,  par 
exemple,  les  pupilles  peuvent  être 
tantôt  contractées,  tantôt  légère¬ 
ment  dilatées  ;  de  même  le  dia¬ 
phragme  est  affecté  ordinairement 
de  paralysie,  et  parfois  il  est  le 
siège  dq  contractions  spamodiques. 

2“  Au-detà  des  limites,  l'aconit 
exerce  une  action  paralysante  sur 
l’axe  cérébro-spinal. 

4»  L’action  de  l’alcaloïde  sur  la 
sensibilité  paraît  exactement  com¬ 
parable  à  celle  qu’il  exerce  sur  la 
motricité,  .é.ussi  son  action  anes¬ 
thésiante  a  toujours  été  bornée  à  la 
tête  et  au  cou  :  le  reste  du  corps 
est  peu  modifié,  les  extrémités  in¬ 
férieures  ne  le  sont  presque  jamais. 

S“  Sauf  quelques  troubles  dans 
l’accommodation ,  dépendant  de 
raffaiblissement  ou  de  la  contrac¬ 
tion  exagérée  de  certains  muscles 
de  l’œil.  Ta  vue  n’est  aucunement 
modifiée.  Le  çoût  ne  semble  pas 
non  plus  altère.  H  est  probable  que 
l’odorat  est  atteint,' mais  seulement 
pour  la  perception  des  sensations 
générales,  à  cause  de  la  paralysie 
de  la  cinquième  paire. 

6“  Sauf  la  légère  dépression  qui 
se  traduit  par  la  somnolence,  l’aco- 
nitlne  n’a  pas  d’influence  directe 
sur  le  cerveau,  et  les  effets  de  l’as¬ 
phyxie  n’atteignsnt  l’encéphale  qu’à 
la  dernière  période  de  l’intoxica¬ 
tion. 

7“  Le  nerf  sympathique  n’est  pas 
impressionné  par  l’aconitine.  Au 
moment  de  la  mort  les  pupilles  se 
dilatent,  et  après  la  mort  te  cœur 
peut  continuer  à  battre,  et  si  le  cœur 
droit  est  distendu  par  le  sang.  on 
peut,  en  le  ponctionnant,  le  voir  de 
nouveau  se  contracter.  . 

;  L’auteur  croit  devoir  tirer  de  ces 
.  expériences  la  conclusion  que  le 
cœur  est  secondairement  affecté, 
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et  seulement  comme  conséquence 
de  la  gêne  respiratoire  et  des  accès 
de  suffocation.  En  déprimant  la 
fonction  respiratoire,  l’aconit  amène 
une  dépression  parallèle  de  la  fonc¬ 
tion  cardiaque  ;  au  fur  et  à  mesure 
que  la  dyspnée  augmente,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  s’accélèrent:  s’ils 
deviennent  faibles  et  irréguliers, 
ce  n’est  pas  par  défaut  de  contracti¬ 
lité  du  ventricule  gauche,  mais  par 
défaut  d’apport  du  sang  (?). 

8“  La  mort  survient  par  a3phy.xie 
et  par  engouement  progressif  des 
bronches,  grâce  à  la  paralysie  des 
muscles  inspirateurs.  {Saint-Tho¬ 
mas  Hospital  Reports,  uow  séries, 
t  N.  p.  VM\  Revue  des  sciences  mé¬ 
dicales,  t.  VI,  p.  592.) 

Siii*  le  traitement  de  la  pi- 
qiàrc  des  hyménoptères  porte- 
aiguillons.  —  Le  docteur  Maba- 
ret  du  lîasty  étudie  les  accidents 
que  détermine  la  piqûre  des  abeilles, 
des  bourdons  et  des  giiêpes.  Voici 
les  conclusions  do  son  travail  : 

I.  —  La  piqûre  des  insectes  hy¬ 
ménoptères  porte  -  aiguillons  est 
simple  ou  compliquée. 

II.  —  La  piqûre  simple  est  bé¬ 
nigne.  Elle  guérit  d’elle-même  ou 
à  l’aide  d’un  traitement  très-facile. 

III.  —  Les  complications  sont 
dues  à  deux  sortes  d’accidents,  les 
uns  locaux,  les  autres  généraux. 

IV.  — Les  complications,  dues 
à  des  accidents  locaux,  n’exigent 
pas  de  médication  générale  ;  on 
traite  la  piqûre  d’abord,  puis  l’ac¬ 
cident  consécutif. 

V.  —  Les  complications  dues 
aux  accidents  généraux  revêtent 
différentes  formes  contre  lesquelles 

'on  dirige  le  traitement  interne.  Si 
les  piqûres  sont  très-nombreuses, 
il  faut  laver  souvent  les  parties  at¬ 
teintes  avec  une  solution  concentrée 
d’ammoniaque  caustique.  (Thèse  de 
Paris,  1875.) 

Du  mêl ange  de  l’al  cool  cam¬ 
phre  et  du  chlorure  de  chaux 
comme  antiseptique.  —  Le  doc¬ 
teur  Emile  Hermànt,  médecin  mili¬ 
taire  be  Ige,  propose  d’employer  pour 
le  pansement  des  plaies  un  mélange 
à  parties  égales  d’alcool  camphré 
et  de  chlorure  de  chaux  liquide. 
Voici  quels  seraient  les  àvànt'ages 
deoemélange:  .  .  j- ■ 

■  1“  Comme  antiseptique  et  désin¬ 
fectant  des  plaies  gaiigrénèuses. 
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d’un  usage  avantageux  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu; 

2“  Comme  détersif;  il  possède  îi 
cet  égard  une  action  éliminatrice 
sur  les  tissus  mortifiés, qu'il  fait  dis¬ 
paraître  par  une  sorte  d'absorption 
insensible  et  presque  sans  suppu¬ 
ration; 

3“  Comme  cicatrisant;  nous  avons 
déjà  parlé  de  l’action  constrictive 
qu’il  exerce  sur  les  plaies,  dont  il 
favorise  le  rapprochement  des 
bords.  [Archives  médicales  belges, 
juin  1876,  p.  407.) 

Dn  cancer  du  corps  et  de 
la  cavité  de  l’utérus.  —  Le  can¬ 
cer  attaque  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  le  corps  de  l’utérus,  à  l’ex¬ 
clusion  du  col,  qui  peut  rester  sain 
jusqu’à  la  dernière  .  extrémité.  11 
forme  alors  un  type  clinique  parti¬ 
culier  dont  le  docteur  Picliot  trace 
l’histoire. 

Il  affecte  deux  formes  principales  : 
le  carcinome  mou  ou  le  cancer 
interstitiel  enceplialoide,  l’épithé- 
lioma  végétant  débutant  par  la  mu¬ 
queuse.  Le  cancer  ulcéreux  ne  sem¬ 
ble  que  le  ramollissement  de  l’un 

Il  apparaît  surtout  chez  les  femmes 
âgées.  Tandis  que  la  plus  grande 
fréquence  d’apparition  du  cancer  du 
col  est  de  trente  à  quarante-cinq 
ans,  ici  elle  est  de  quarante-cinq  à 
soixante  ans. 

Les  symptômes  principaux  sont, 
au  début  :  métrorrhagie,  écoule¬ 
ment  séreux,  limpide,  inodore,  abon¬ 
dant,  qne  rien  ne  peut  tarir.  11  n’y  a 
pas  de  douleur,  le  col  est  légèrement 
entr'ouvert;  le  corps,  augmenté  de 
volume  et  irrégulier,  parait  enclavé 
dans  le  petit  bassin. 

Sa  durée  est  de  trente  et  un  mois, 
d’après  la  statistique.  Il  se  termine 
comme  le  cancer  en  général,  mais 
ses .  manifestations  du  côté  du  pé¬ 
ritoine  et  du  rectum  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  dans,  celui  du  col. 
ir/i^se.  de  Paris,  26  juillet,  1876, 
n?  270.)  _ 

Snr  l’uTcthrolomie  interne. 

—  «  Ancien  élève  de  l’hôpital  du 
Midi,  nous  voulons  faire  connaître 
la  pratique  de  notre  excellent  maître 
M.  le  docteur  Horteloup,  en  insis¬ 
tant  spécialement.sur  un  instrument 
nouveau  dontil  se  sert.  »  Cette  phrase 
de  M.  Peyneaud  indique  très-bien 
le  but  de  sa  thèse. 


L’üréthrotome  de  M.  Horteloup 
rentre  dans  la  classe  des  instru¬ 
ments  à  lame  cachée,  mais  sa  lame 
est  complètement  mousse  et  ne 
présente  dans  aucun  point  de  partie 
coupanie. 

L'instrument  a  la  forme  d’une 
sonde  courbe  et  munie  à  son  extré¬ 
mité  d’une  bougie  filiforme  con¬ 
ductrice. 

Près  de  son  extrémité  terminale  se 
trouve  un  renflement  destiné  à  indi¬ 
quer  le  lieu  du  rétrécissement.  La 
lame  cachée  sort  un  peu  on  avant 
du  rétrécissement,  mais  parallèle¬ 
ment  a  la  tige  du  rétrécissement.  Il 
est  inutile  de  dire  qu’on  peut  gra¬ 
duer  à  volonté  la  projection  de  la 

Les  principaux  avantages  de  cet 
instrument  sont  :  1“  de  ne  pas  cou¬ 
per  les  parties  molles  non  résis¬ 
tantes,  aussi  laisse-t-il  intacte  la 
muqueuse  et  ne  coupe-t-il  que  la 
coarctation,  qui  est  ordinairement 
extérieure  à  celle-ci. 

Une  expérience  ingénieuse  prouve 
bien  cette  action  spéciale  :  on  prend 
un  tube  en  caoutchouc  que  l’on  en¬ 
toure  d’un  fil  à  ligature,  puis  bn 
introduit  l’uréthrotorae,  et  lorsque'  la 
boule  ou  renflement  est  arrêtée  par 
le  fil,  on  pousse  la  tige  métallique 
qui  fait  saillir  la  lame  ;  le  fil  résis¬ 
tant  se  déchire,  mais  le  caoutchouc 
est  intact  ou  présente  une  mouche¬ 
ture  insignifiante.  Une  expérience 
analogue  a  donné  les  mêmes  résul¬ 
tats  sur  un  urèthre  humain. 

Aussi  pas  ou  peu  d’hémorrhagie 
après  l’opération.  La  muqueuse 
étantintacle,  la  sonde  à  demeuré  est 
inutile  après  l’opération.  L’uréthrite 
est  nulle.  Seize  observations  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  ces  affirmations. 
[Thèse  de  Paris,  1876.) 

De  l'érysipèle  â  distance. 

—  Pendant  longtemps  les  chirur  - 
giens  ont  cru  que  l’érysipèle  nais¬ 
sait  toujours  d’une  plaie ,  de  son 
bord  immédiat,  et  évoluait  ensuite 
en  s’étendant  au  loin. 

Cette  croyance  est  combattue  ac¬ 
tuellement  par  un  grand  nombre 
de  médecins,  qui  ont  vu  d’une  façon 
manifeste  l’érysipèle  naître  loin  de 
la  plaie  (à  distance)  et  sans  qu’on 
pût  invoquer  à  ce  niveau  une  irri¬ 
tation  capable  de  la  produire. 
M.  Verneuil  a  été  un  des  premiers 
promoteurs  de  cette  observation, 
et  pour  lui  cette  forme  du  début  de 
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l’érysipèle  indique  nettement  que 
cette  affeotion  est  non  pas  locale, 
mais  bien  une  maladie  atteignant 
l'économie  tout  entière.  ■ 

Le  docteur  Barbanneau  rapporte 
piusieurs  observations  d’après  les¬ 
quelles  il  démontre:  que  l’érysipèle 
peut  naître  à  distance  variable  tout 
en  restant  dans  la  même  région, 
mais  qu’il  peut  naître  aussi  dans 
une  région  toute  dilTérente,  c’est  ce 
qu’on  doit  appeler  o  érysipèle  à 
distance.  » 

Le  malade  qui  est  atteint  d’un 
érysipèle  naissant  de  cette  façon 
est  donc  soumis  è  un  véritable  em¬ 
poisonnement  septicémique. 

Aussi  doit-on  le  soumettre  plu¬ 
tôt  è  un  traitement  général  qu’il  un 
traitement  local.  {Thèse  de  Paris, 
1876.) 

Du  traitement  de  la  fistule 
d  l’anus  par  l’électrolyse.  — 

Le  docteur  Léon  Uavacley  rend 
compte  do  la  pratique  du  profes¬ 
seur  Le  Fort,  pour  la  cure  de  la 
llstulo  è.  l’anus.  Ce  chirurgien  em¬ 
ploie  une  pile  do  14  éléments  au 
bichromate  de  potasse. 

Voici  comment  procède  M.  Le 
Fort  :  Le  malade  est  purgé  la  veille 
de  l’opération.  Lu  matin,  une  heure 
ou  deux  avant  l’arrivée  du  chirur¬ 
gien,  il  prend  le  lavement  classique 
qui  doit  débarrasser  le  rectum  des 
matières  qu’il  renferme.  Le  malade 
peut  très-bien  être  opéré  sans  avoir 
subi  aucune  préparation.  On  le  place 
dans  une  position  convenable  après 
l’avoir  endormi  préalablement,  s’il 
en  a  manifesté  le  désir  ;  puis  un 
Stylet  d’argent  communiquant  avec 
le  pôle  négatif  de  la  pile  est  intro¬ 
duit  dans  le  trajet  fistuleux  ;  une 
plaque  métallique  en  communica¬ 
tion  avec  le  pôle  positif  ferme  le 
circuit  ;  elle  est  placée  sur  une  ré¬ 
gion  voisine  et  séparée  do  la  peau 
par  une  compresse  humide,  ou  bien, 
ce  qui  est  encore  préférable,  une 
petite  éponge  imbibée  d’eau  est  in¬ 
troduite  dans  le  rectum  et  une  ai¬ 
guille  en  communication  avec  le 
pôle  positif  est  enfoncée  dans  cette 
éponge,  qui  ferme  ainsi  le  circuit 
sans  agir  sur  les  tissus  comme  une 
électrode  raélalliçiue.  L’opération 
dure  deux  ou  trois  minutes  ;  quel¬ 
quefois  une  séance  suffit  pour  ame¬ 
ner  In  guérison.  Dans  d’autres  cas 
on  est  obligé  de  rcccmmenoer  deux 
ou  môme  trois  fois  la  même  opéra¬ 


tion,  à  quelque.s  jours  d’intervalle. 
Avec  r opération  se  termine  le  trai¬ 
tement.  Cependant  il  est  bon  d’in¬ 
troduire  dans  le  rectum  une  grosse 
mèche,  qui  facilite  les  adhérences 
du  trajet  fistuleux. 

On  peut  aussi  faire  communiquer 
le  stylet  introduit  dans  la  fistule 
avec  le  pôle  positif,  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  ainsi  nous  paraissent 
moins  favorables  ;  la  guérison  est 
complète  au  bout  d’une  huitaine 
de  jours.  L'opération  n’est  pas  très- 
douloureuse  et  les  malades  la  sup- 
postent  facilement.  (Thèse  de  Pa¬ 
ris,  18  juillet '1876.) 

De  l’a  pparcil  ca  feutre  plas¬ 
tique  pour  le  trailcmciit  des 
fractures  simples  chez  les 
ciifunis.  —  Le  docteur  Louis 
Bellet  a  observé,  dans  le  service  de 
M.  do  Saint-Germain  îi  l’hôpital 
des  Enfants,  les  applications  du 
feutre  que  fait  ce  chirurgien  dans 
les  fractures  simples.  Ce  feutre 
p'astique  est  d’origine  anglaise  et 
l’on  ne  connaît  pas  encore  complè¬ 
tement  son  mode  de  fabrication  ; 
voici  comment  on  doit  s’y  prendre 
pour  faire  avec  ce  foutre  des  appa¬ 
reils  contentifs  : 

Le  chirurgien  taille,  sur  une 
grande  feuille,  un  morceau  do  la 
dimension'  jugée  nécessaire,  lequel 
est  ensuite  plongé  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  où  il  ne  tarde  pas  à  se  ra¬ 
mollir.  Ceci  fait,  la  fracture  étant 
bien  réduite,  et  le  membre  que 
l’on  veut  immobiliser  maintenu 
dans  une  position  convenable  par 
un  ou  plusieurs  aides,  le  ebirur- 
gien  applique  d’abord  à  sa  surface 
une  bande  sèche  roulée  ù  l’endroit 
même  et  dans  toute  la  hauteur  que 
devra  occuper  la  plaque  de  feutre. 
Cette  précaution  préalable  est  utile 
pour  préserver  la  peau  du  contact 
immédiat  d’un  corps  doué  d’une 
température  assez  élevée  et  qui 
pourrait  déterminer  chez  le  jeune 
blessé,  sinon  quelques  légères  brû¬ 
lures  superficielles,  au  moins  d’as¬ 
sez  vives  douleurs.  C’est  alors 
seulement,  sur  ce  simple  bandage 
roulé.qu’est  placé  le  feutre  plastique 
devenu  malléable;  quelques  nou¬ 
veaux  tours  de  bandes  suffisent 
pour  le  modeler  exactement  sur 
toutes  les  saillies  et  les  dépressions, 
à  la  façon  d’une  épaisse  couche  de 
gutta-percha  qu’on  aurait  étendue 
sur  le  membre. 


En  mouillant  légèrement  cet  ap¬ 
pareil  avoo  une  éponge  ou  une 
compresse  imbibée  d’eau  froide, 
l’on  obtient  presque  instantané¬ 
ment  un  moule  parlait  et  d’une  so¬ 
lidité  remarquable.  Telle  est  la 
composition  de  l'appareil  en  feutre 
dans  sa  plus  grande  simplicité. 
(Thèse  de  Pa7-is,  31  juillet  1876.) 

De  la  ligature  do  répiploon 
dans  la  kcloloniic.  —  Le  doc¬ 
teur  Bosquette  a  observé,  dans  le 
service  du  docteur  Després  à  l’hô¬ 
pital  Coohin,  les  avanlages  que  tire 
ce  chirurgien  do  la  ligature  de  l'é¬ 
piploon  dans  l’opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée. 

«  On  voit,  dit -il,  que  tous  les 
procédés  conseillés  en  présence 
d’une  portion  d’épiploon  contenue 
dans  une  hernie  étranglée  qu’on 
vient  d’opérer  relèvent  de  trois  mé¬ 
thodes  : 

La  réduction; 

L’ablation 

L’expectation. 

»  La  première  méthode  est  aujour¬ 
d’hui  reconnue  dangereuse  le  plus 
souvent  par  presque  tous  les  au- 

«  L’o-xpectation  est  la  méthode  la 
plus  répandue. 

«  Laportion  d’épiploon  laissée  dans 
la  plaie,  tantôt  se  flétrit,  se  gangrène 
partiellement  ou  en  totalité  ;  tantôt 
ellese  tuméfie,  se  boursoufle,  suppure 
et  disparaît  plus  ou  moins  vile  en 
laissant  une  plaie  qui  se  cicatrisera 
après  un  temps  variable.  Si  l’épi¬ 
ploon  est  en  faible  quantité,  on 


pourrait,  il  est  vrai,  laisser  h  la  na¬ 
ture  le  soin  de  l’élimination  :  mais, 
si  la  portion  d’épiploon  est  consi¬ 
dérable,  c’est  surtout  ce  cas  que 
nous  avons  en  vue,  nous  pensons 
qu’on  ne  peut  assister  à  cette  lon¬ 
gue  évolution  de  phénomènes,  gan¬ 
grène  ou  suppuration,  sans  interve¬ 
nir,  et  que  même  le  chirurgien 
doit,  autant  3U0  possible,  chercher 
il  les  prévenir. 

«Pour  cela  c’est  Ma  méthode  de 
l’ablation  qu’il  faut  s’adresser  ;  et 
il  faudra  choisir  entre  ces  trois  pro¬ 
cédés,  l’excision,  ia  cautérisation 
et  la  ligature.  Appliquera-t-on  ces 
procédés  séparément,  ou  ne  vau- 
dra-t-il  pas  mieux  les  combiner 
suivant  les  oiroonslauces  ?  C’est  è. 
ce  dernier  parti  que  nous  accorde- 

n  Voici  d’ail  leurs  comment  M.  Des¬ 
prés  s’exprime  à  cet  égard  : 

«  Le  lecteur  a  vu,  dit-il  en  termi¬ 
nant  l’exposé  do  sa  statistique  de 
1874,  que  j’ai  lié  simplement,  ou 
lié,  sectionné  et  cautérisé  l’épi¬ 
ploon.  On  no  saurait  avoir  de  parti 
plis  exclusif  à  cet  égard  et  j’ai  agi 
suivant  les  circonstances  :  lorsqu’il 
y  avait  peu  d’épiploon  je  l’ai  lié 
simplement  ;  lorsqu’il  y  en  avait 
beaucoup,  je  l’ai  lié,  sectionné  et 
cautérisé.  Il  est  facile  de  faire  la 
statistique  des  résultats  obtenus 
dans  les  cas  do  ligature  en  1873  et 
1874  :  sur  neuf  cas  de  ligature  de 
l’épiploon  il  y  a  en  six  guérisons, 
soit  66  pour  100  de  guérisons  dans 
les  doux  statistiques  réunies.  (Thèse 
de  Paris,  24  juillet  1876,  n»  268.) 
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légion  d’honnéur.  —  Le  docteur  Cheneviee,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Besançon,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Concours  del’internat.— Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Laboulbène, 
Blache,  Guéniot,  Dujardin  Beaumetz,  Terrier,  Auuhoul  et  Gillette. —Le 
sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Du  cæcum  et  des  ulcératiosis  intesti¬ 
nales.  —  Il  y  a  270  élèves  inscrits  pour  ce  concours. 


CoNCOt'RS  de  l’externat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Martineau, 
Niçoise,  d’Hcilly,  Terrillon,  Marchand,  Dieulafoy  et  Straus. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Terrals,  médecin-major  de  2^  classe. — 
M.  Clément,  pharmacien  aide-major.  —  Le  docteur  Gourdon,  profes¬ 
seur  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse.  —  Le  docteur  Planque,  médecin 
en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Lommelet. —  Le  docteur  Cloper,  de  Saint- 
Vallier  (Drôme).  —  Le -docteur  ViAROiN,  président  de  l’Association  des 
médecins  du  département  de  l’Aube.  —  Le  docteur  Robineau,  médecin 
de  l’hôpital  de  Fontenay,  en  Vendée.  —  Le  docteur  Gérard,  médecin- 
adjoint  des  hôpitaux  de  Châlons.  —  Le  docteur  Fargeaud  (Pierre-Fir- 
min),  ûge  de  trente-six  ans,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Léonard  (Haute- 
Vienne).  —  Le  docteur  Thiebaut,  à.  Trévoux. 

L’adminisirateui'-gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Sur  un  cas  de  tic  douloareux  de  la  face  datant  de  vingt- 
huit  ans  et  guéri  par  le  bromure  de  potassium  (1)  ; 

Par  le  docteur  Peter,  professeur  agrégé,  et  médecin  de  riiôpital 
Saint- Antoine. 

Le  nommé  G...  (Arsène), âgé  de  soixante-deux  ans,  bonnetier, 
entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  6  septembre  1876,  salle  Saint- 
Antoine,  11“  12. 

Le  malade  nous  déclare  que,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il 
souffre  de  douleurs  intolérables  dans  la  moitié  gauebe  de  la  face, 
et  principalement  sur  le  front,  la  joue  et  la  mâchoire  inférieure. 
Depuis  dix  jours,  ces  douleurs  ont  une  intensité  telle,  qu’il  n’a 
pu  prendre  aucun  repos  ni  faire  aucun  travail.  La  maladie,  dont 
le  début  remonte  au  mois  de  mai  de  l’année  1848;  survint  brus¬ 
quement,  sans  cause  appréciable  ;  le  malade,  alors  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ;  il  en  était 
de  môme  de  sa  famille,  chez  laquelle  on  ne  trouvait  aucune  trace 
de  névralgies,  ni  d’affections  nerveuses  d’aucune  nature. 

Au  début,  les  douleurs  furent  d’abord  localisées  à  la  tempe  du 
,cüté  gauche  ;  elles  survenaient  brusquement,  traversant  la  région 
comme  un  éclair  et  durant  à  peine  quelques  secondes.  Elles  re¬ 
venaient  huit  à  dix  fois  dans  le  jour  et  la  nuit,  mais  se  mon¬ 
traient  principalement  le  matin.  En  dehors  de  ces  crises,  le  ma¬ 
lade  était  bien  portant.  Ges  douleurs  persistèrent  ainsi  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  puis  disparurent  peu  à  peu,  sans  que  le 
malade  ait  eu  recours  à  aucun  traitement.  Cette  période  de  calme 
durait  depuis  plus  de  trois  mois,  quand  le  malade  fut  repris 
brusquement  de  douleurs  nouvelles.  Cette  seconde  crise  fut  beau¬ 
coup  plus  pénible  que  la  première  ;  les  douleurs,  localisées 
d’abord  à  la  région  temporale  gauche,  avaient  envahi  pou  à  peu 
la  moitié  gauche  du  front,  l’orbite,  la  joue  et  la  région  auricu¬ 
laire.  Comme  la  première  fois,  elles  revenaient  par  accès  brus¬ 
ques,  sans  être  annoncées  par  aucun  malaise,  traversant  rapide¬ 
ment  ces  différentes  régions  et  produisant  une  sensation  de 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  E.  Barié,  interne  du  service. 
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brûlure  ou  d’arrachement  ;  en  outre,  les  accès,  devenus  plus  fré¬ 
quents,  se  renouvelaient  près  de  cinquante  fois  dans  une  journée. 

Un  médecin,  consulté,  prescrivit  du  sulfate  de  quinine  et  de 
petits  vésicatoires  sur  la  tempe.  Ce  traitement,  suivi  ponctuelle¬ 
ment,  ne  procura  aucun  soulagement  ;  les  douleurs  persistèrent 
pendant  plus  d’une  année,  revenant  chaque  jour  sous  forme 
d’accès  fréquents.  Elles  disparurent  ensuite  pendant  quelques 
mois  pour  reparaître  après.  Plus  de  vingt'  années  se  passèrent 
ainsi,  une  période  de  caliiie  succédant  à  une  période  de  crises, 
et  ainsi  de  suite. 

Durant  ce  long  espace  de  temps,  le  malade  est  entré  quatre  fois 
dans  différents  hôpitaux  do  Paris  ;  partout  le  traitement  fut  le 
même  :  révulsifs,  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  partout  même  insuccès. 

Avec  l’ûge,  les  accès  douloureux  sont  devenus  pour  ainsi  dire 
permanents,  et  depuis  trois  ans  environ  il  ne  se  passe  jias  de 
jour  sans  que  les  accès  douloureux  reviennent  plus  de  cinquante 
fois.  Bien  plus,  depuis  dix  jours,  l’état  du  malade  s’est  considé¬ 
rablement  aggravé  :  il  a  plus  de  deux  cents  crises  par  jour  ;  il  a 
perdu  complètement  le  sommeil  et  est  dans  une  agitation  conti.i 
nuelle.  Pi-essé  par  sa  femme  d’entrer  de  nouveau  à  l'hôpital,  il 
s’y  est  d’abord  refusé,  découragé  par  l’impuissance  des  traite¬ 
ments  qu’il  avait  suivis  pondant  ses  séjours  antérieurs;  néan¬ 
moins,  conseillé  par  un  médecin,  il  se  décide  à  rentrer  de  nou¬ 
veau  et  à  venir  demander  des  soins  à  l’hôpital. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  son  aspect  est  vraiment  lamen¬ 
table:  il  est  dans  le  découragement  le  plus  profond  et  noits  déclare 
qu’il  est  décidé  à  mettre  fin  à  ses  jours  si  nous  ne  pouvons’ amé¬ 
liorer  son  état.  Pendant  qu’il  nous  raconte  avec  beaucoup  d’in¬ 
telligence  les  détails  qui  précèdent,  il  est  pris  devant  nous,  dans 
l’espace  d’une  demi-heure,  de  près  de  vingt  crises  ;  toutes  sont 
absolument  semblables  : 

Brusquement,  au  milieu  de  la  conversation,  on  voit  toute  là 
moitié  gauche  de  la  faèe  se  contracter  -vidlehUnent;  la  commis¬ 
sure  labiale  est  fortement  tirée  à  gauche,  le  front  se  plisse  et  la 
paupière  supérieure  s'abaisse,  puis  le  malade  porte  viveméût  là 
main  sur  la  joue  ou  la  mâchoire  inférieure  et  les  comprime  forte-' 
ment,  ou  bien  il  lès  frotte  avec  une  vigueur  exlrcme;  la  facb  à’ 
l’aspect  grimaçant,  là  bouche  est  largement  ouverte  et  là^  laiigüe 
à  demi  projetée  au  dehors  ;  le  malade  pousse  des  gémisseroenls 
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sourds  et  se  balance  la  tôle  avec  les  mains.  Cette  crise  dure  quel¬ 
ques  secondes  à  peine;  le  malade,  redevenu  calme,  reprend  son 
récit  jusqu'à  ce  qu’une  crise  nouvelle  vienne  encore  l’interrompre. 

La  douleur,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  occupe  la  moitié  gau¬ 
che  du  front,  la  joue  et  la  moitié  duj  maxillaire  inférieur  du 
même  côté. -r- La  moitié  droite  n’est  pas  et  n’a  jamais  été  le 
siège  de  ces  accès. 

En  dehors  des  crises,  la  région  n’est  pas  douloureuse,  il  n’y  a 
pas  d’hyperesthésie  cutanée  ;  ajoutons  qu’il  n’y  a  pas  d'atrophie  des 
muscles  de  la  face  du  côté  gauche,  et  que  les  deux  moitiés  de 
cette  face  sont  parfaitement  symétriques. 

En  explorant  avec  le  doigt  la  région  douloureuse,  il  est  facile 
de  voir  que  la  moindre  pression  sur  les  points  d’émergence  du 
trijumeau  (points  sus  et  sous-orbitaires,  point  montonnier)  pro¬ 
voque  une  douleur  aiguë,  suivie  d’une  crise  qui  semble  encore 
plus  vive  que  de  coutume.  La  douleur,  qui  ason  siège  maximum 
aux  endroits  que  nous  avons  signalés,  présente  èn  outre  des  ir¬ 
radiations  jusque  dans  les  dents  enchâssées  sur  le  maxillaire 
inférieur  ;  de  même  la  moitié  gauche  do  la  langue  est  le  siège 
d’une  vive  sensation  de  brûlure  pendant  les  accès  de  la  face  ; 
enfin  la  motié  gauche  du  cuir  chevelu  et  la  région  auriculaire 
sont,  à  des  degrés  moindres,  le  siège  de  sensations  douloureuses. 

Un  rien  suffît  pour  provoquer  une  crise:  une  émotion,  un 
courant  d’air,  un  bâillement  ou  même  le  moindre  mouvement 
que  fait  le  malade  dans  son  lit.  Durant  ces  dix  derniers  jours,  il 
s’est  nourri  exclusivement  de  soupes  et  de  potages  pour  ne  pas 
provoquer  de  mouvements  de  mastication  ;  de  môme,  dans  la 
peur  do  faire  naître  un  accès,  il  a  évité  de  se  laver  la  figure  et  de 
se  faire  raser. 

Notons  ce  point  :  depuis  un  an,  une  seule  chose  calmait  ses  dou¬ 
leurs,  l’ivresse  alcoolique.  Aussile  maladenous  avoue-t-il,  les  lar¬ 
mes  aux  yeux,  qu’il  on  était  réduit  à  se  griser  pour  se  procurer 
quelque  soulagement  ;  ilavait  ainsi  quelquefois  unejournêe  ou  une 
demi-journée  de  répit,  pendant  lesquelles  il  reprenait  son  travail. 

En  présence  des  signes  que  nous  venons  de  décrire,  nous 
portons  le  diagnostic;  Tic  douloureux  de  la  face,  ou  mieux, 
névralgie  épileptifoi'me,  ainsi  que  Trousseau  avait  dénommé 
celle  affection  rebelle,  contre  laquelle  il  administrait  à  ses  mala¬ 
des  jusqu’à  4  grammes  de  sulfate  de  morphine  ou,  dans  un  autre 
cas,  d  5  grammes  d’extrait  thébaïque. 
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Pour  nous,  qui  ne  considérons  pas  les  mots  de  névralgie  épilep^ 
tiforme  comme  un  simple  synonyme,  mais  comme  une  idée  no¬ 
sologique  aussi  vraie  qu’elle  est  féconde,  nous  avons  pensé  qu’il  y 
aurait  lieu  d’appliquer  au  tic  douloureux  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie,  c’est-à-dire  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses  ;  c’est 
pourquoi  il  en  fut  prescrit  6  grammes  par  jour,  à  continuer  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  —  Dès  le  lendemain,  le  malade,  qui  n’a¬ 
vait  pu  reposer  depuis  dix  jours,  déclarait  avoir  dormi  presque 
toute  la  nuit  ;  trois  ou  quatre  accès  au  plus  l’avaient  réveillé. 

Le  13  septembre.  —  Trois  ou  quatre  jours  après  l’emploi  du 
bromure,  les  douleurs  avaient  complètement  disparu.  —  Aucune 
crise  ne  s’est  manifestée,  les  mouvements  de  mastication  se  font 
sans  provoquer  la  moindre  gêne. 

Ze26  septembre.  —  Le  malade  quitte  l’hépital  complètement 
guéri.  Il  continuera  le  traitement  de  la  façon  suivante  : 

Pendant  le  t"'  mois,  il  prendra  :  C  gr.  do  bromure  de  potassium  par  jour. 

—  le  2»  —  —  4  gr.  —  —  — 

—  le  3»  —  —  2  gr,  —  —  — 

Ce  fait  nous  semble  démontrer  que,  dans  des  cas  analogues,  il 
sera  préférable  d’employer  d’abord  le  bromure  de  potassium  à 
hautes  doses,  son  usage  ayant  été  dans  ce  cas  si  cflicacc,  avant 
d’avoir  recours  aux  autres  moyens  préconisés  par  les  auteurs,  à 
savoir  : 

L’emploi  de  l’opium  à  doses  massives,  qui  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  graves  d’intoxication. 

La  section  des  lilets  douloureux,  conseillée  par  Trousseau  ; 
opération  souvent  infidèle  et  qui  laisse  sur  la  face  de  profondes 
cicatrices. 

Ce  fait  montre  encore  la  justesse  et  la  profondeur  des  vues 
cliniques  de  Trousseau,  qui  avait  saisi  les  analogies  morbideà 
du  tic  doulom-eux  et  du  morbus  sacer,  et  n’avait  pas  fait  ainsi 
un  rapprochement  sans  portée,  puisqu’une  même  médication 
peut  triompher  des  deux  maladies. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Étude  sui>  les  résultats  de  l’amiiutation  médio>tarsienne  ; 

Par  lo  docteur  JbussEï,  chef  de  clinique 
îi  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

Dans  une  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  (juin  1860), 
M.  Bouvier,  après  avoir  examiné  les  résultats  de  quelques  ampu¬ 
tations  médio-tarsiennes,  voulut  conclure  à  l’abandon  de  cette 
opération,  qui,  selon  lui,  décrite  depuis  soixante-dix  ans,  n’avait 
pu  acquérir  droit  de  domicile  dans  la  science  et  dans  la  pratique. 
Malgré  l’opposition  au  rejet  présentée  par  M.  Gliassaignac  (1), 
qui  demandait  de  perfectionner  l’opération,  de  l’étudier  au  lieu 
de  la  rejeter  de  la  pratique,  le  Chopart  est  resté  dans  la  chi¬ 
rurgie  diversement  apprécié  par  les  opérateurs  suivant  le  nom¬ 
bre  des  revers  ou  des  succès  observés. 

Plusieurs  voix  importantes  s’étaient  pourtant  élevées  avant 
celle  de  M.  Chassaignac  pour  le  maintien  et  une  étude  plus  ap¬ 
profondie  du  sujet.  Robert,  dans  son  travail  sur  les  amputations 
partielles  du  pied  (2),  avait  plaidé  la  cause  du  Chopart,  et  M.  Du- 
plouy,  au  moment  où  la  défaveur  semblait  croître,  réclamait  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1857)  (3),  en  apportant  de  nouveaux,  faits  et 
de  nouvelles  études,  un  examen  plus  détaillé,  une  statistique  rai¬ 
sonnée  de  faits  étudiés  et  suivis  pendant  longtemps. 

La  question  resta  cependant  pendante,  et  quand  M.  J.  Guérin, 
en  août  1875,  présenta  un  de  ses  opérés  qui,  après  treize  mois, 
marchait  parfaitement  sans  renversement  du  talon,  la  Société  en 
revint  à  l’étude  du  fait,  demandant  si  la  longueur  du  traitement, 
la  marche  après  un  temps  plus  ou  moins  rapproché  de  l’opéra¬ 
tion,  la  cause  de  l’amputation,  la  forme  du  pied  et  surtout  de  la 
voûté  plantaire,' avaient  été  considérées  dans  cette  opération  et 
dans  les  amputations  de  Chopart.  Toutes  ces  questions,  quoique 
déjà  posées  par  Robert  et  par  M.  Duplouy,  revenaient,  attendant 


(1)  Traité  cliniqite  et  pratique  des  opérations  chicurgicales,  t,I. 

(2)  Thèse  de  concours,  1850. 

(3)  De  Vamputation  de  Chopart  considérée  surtout  au  point  do  vue  de 
ses  suites.  Montpellier. 
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encore  une  réponse,  c’est-à-dire  l’examen  de  faits  plus  nombreux, 
et  l’étude  des  résultats  ultérieurs  suivis  pendant  quelques  années. 

Les  travaux  sur  le  manuel  opératoire  dans  la  médio-tarsiennc 
présentés  dans  nos  écoles  par  le  docteur  Marcellin  Duval,  la  com¬ 
paraison  établie  entre  les  résultats  obtenus  lors  de  mutilations 
diverses  sur  le  pied  (1),  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  où  ces 
opérations  se  pratiquent  fréquemment  (Michel,  J.  Roux,  Duplouy, 
Barthélemy,  Guérin,  Drouet,  J.  Rochard)  (2),  quelques  recher¬ 
ches  sur  la  prothèse  du  membre  inférieur,  à  laquelle  notre  excel¬ 
lent  maître  M.  Duplouy  apportait  un  appareil  nouveau  {Bidlelin 
de  Thérapeutique,  lamier  1874(3),  l'examen  détaillé  d’un  assez 
grand  nombre  d’observations,  nous  ont  amené  à  présenter  ici 
une  note  sur  l’amputation  de  Chopart,  considérée  surtout  au 
point  de  vue  de  ses  suites,  et  nous  ont  engagé  à  ajouter  au  cas  si 
intéressant  de  M.  J.  Guérin  de  nouveaux  faits. 

Notre  intention  n’est  pas  évidemment  d’insister  sur  l’opération, 
sur  les  dimensions  ou  la  confection  du  lambeau,  si  bien  étudiée 
par  M.  Duval,  sur  la  présence  ou  l’absence  des  parties  empruntées 
au  dos  du  pied  pour  recouvrir  la  Surface  traumatique,  sur  les 
procédés  à  un  ou  deux  lambeaux  pris  sur  le  dos,  la  plante  ou  les 
côtés,  etc.,  etc.;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dans 
l’examen  des  observations  recueillies,  nous  en  sommes  arrivé  à 
partager  les  idées  de  Robert  et  celles  de  MM.  Duplouy,  "Verneuil, 
J.  Guérin  sur  l’inconvénient  d’un  traitement  prolongé,  amenant 
le  plus  souvent  une  altération  des  tissus  fibreux  et  le  renversement 
ultérieur  du  pied.  11  nous  semble  qu’il  faut  tout  faire,  comme  le 
disait  Velpeau,  pour  une  réunion  immédiate. 


(1)  On  observe  souvent,  dans  les  arsenaux  et  à  bord  des  bâtiments,  des 
traumatismes  graves  du  pied.  Les  maladies  et  les  blessures  de  cette  partie 
du  corps  tiennent  aussi  une  large  place  dans  la  clinique  chirurgicale  des 
hôpitaux  des  colonies,  comme  nous  avons  été  à  même  de  le  voir  et  comme 
l’écrivait  le  docteur  Guérin  au  docteur  Marcellin  Duval,  en  lui  donnant 
ses  appréciations  sur  les  amputations  partielles  du  pied. 

(2)  Michel,  Réflexions  sur  la  question  de  savoir  si,  da7is  les  lésions 
organiques  du  pied,  ^amputation  sus-malléolaire  doit  être  préférée 
à  l’amputation  médio-tarsienne,  Montpellier.  —  Barthélémy,  De  l’am¬ 
putation  tibio-tai'sienne.  Montpellier,  1857.  —  Guérin,  Communications 
orales.—  J.  Rochard,  Histoire  de  la  chirurgie  au  dix-sieuvième  siècle,  p.  364. 

(3)  Le  docteur  Duplouy,  en  terminant  son  article  relatif  à  un  nouvel  appa¬ 
reil  prothétique,  fait  remarquer  que  cet  appareil  parait  applicable,  avec  qucl- 
quesmodificationsde  détail,  à  toutes  les  amputations  partielles  du  pied  (p.36). 
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Nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longuement  sur  ce  point, 
nous  arrivons  de  suite  à  l’examen  des  faits  : 

Dans  des  notes  que  M.  Marcellin  Duval  amises  à  notre  dispo¬ 
sition  avec  la  plus  grande  bienveillance,  nous  avons  trouvé  l’ana¬ 
lyse  d’une  dizaine  de  Ghopart.  La  thèse  de  M.  Duplouy  nous 
donne  le  résultat  de  trois  opérations  et  une  appréciation  des  cas 
plus  nombreux  observés  en  1856  à  l’hôpital  de  Saint-Mandrier, 
sur  les  blessés  de  l’armée  d’Orient.  Nous  joignons  à  ces  faits  cinq 
résultats  d’amputations  médio-tarsionnes  recueillis  par  nous  à  la 
Martinique,  et  d’autres  observations  tirées  do  la  pratique  de 
MM.  Drouet  (hôpital  de  Roebefort),  J.  Roux  (voir  thèse  de  Mi¬ 
chel),  J.  Rocbàrd  {Histoire  de  la  chirurgie  au  dix-neuvième 
siècle),  ainsi  que  trois  cas  cités  par  Kort  (2)  dans  sa  thèse,  cas 
empruntés  à  la  clinique  de  l’Bcolc  de  Bordeaux. 

Dans  ce  groupe  de  plus  de  vingt  observations,  nous  en  trou¬ 
vons  dix-sept  fournissant  des  détails  sur  les  résultats  ultérieurs, 
mais  douze,  seulement,  parmi  ces  dernières,  insistent  sur  l’étude 
de  la  jnarchc,  sur  la  possibilité  de  se  servir  du  moignon  après 
une  période  de  temps  comprise  entre  six  mois  et  quatorze  ans. 
Ces  derniers  faits  peuvent  seuls  se  rapprocher  de  ceux  que  présen¬ 
tèrent  Ghassaignac  (opéré  marchant  facilement  seize  ans  après), 
Bauchet  (amputé  examiné  après  trois  ans),  Lenoir  (opéré  vu  dix- 
sept  ans  après  l’opération),  cas  auxquels  nous  pourrions  en 
joindre  quelques  autres. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  observations  re¬ 
cueillies,  insistant  surtout  sur  le  renversement  du  talon  et  sur  la 
possibilité  de  marcher  plus  ou  moins  facilement.  Pour  huit 
d’entre  elles,  il  sera  plus  facile  de  suivre  notre  exposé,  les  plan¬ 
ches  et  les  photographies  que  nous  avons  pu  joindre  à  cette  note 
mettant  les  résultats  sous  les  yeux. 

Le  docteur  Ange  Duval,  médecin-professeur,  opéra,  le  10  mars 
1849,  au  bagne  de  Toulon,  un  vieux  forçat  pour  une  gangrène 
partielle  du  pied  gauche,  suite  de  traumatisme.  L’amputé  mar¬ 
chait  parfaitement  le  12  mai  (sans  aucun  renversement  du  talon). 
(Lettre  à  M.  Marcellin  Duval.)  Emporté  par  le  choléra  ù  la  tin  de 
l’année,  cet  homme  n’avait  cessé  do  se  servir  de  son  pied. 

Le  professeur  Duplouy  amputa  à  Cayenne  un  mulâtre  (1853), 
atteint  de  lèpre  tuberculeuse  ayant  amené  la  chute  de  l’avant- 

<l)  Kort,  De  Vamputatioti  <!Aio-<«î’sieH?ie.  Montpellier,  1863. 
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pi<jd.  La  guérison  fut  rapide.  Examiné  plus  d’une  année  après 
par  le  médecin  en  chef  de  la  Guyane,  M.  Laure,  et  par  nos 
collègues  les  docteurs  Golson,  Sigalaux,  Gaillard,  l’opéré,  à  pied 
très-plat,  et  marchant  sans  bottine,  ne  présentait  point  de  ren¬ 
versement  ni  de  tendance  au  renversement  du  talon  (thèse; 
p.  9).  La  déambulation  était  très-facile. 

Au  mois  d’août  185G,  le  docteur  Duplouy  observait  à  Saint- 
Mandrier  des  amputés  opérés  à  la  suite  de  congélation,  et  ne 
constatait  pas  de  renversement  du  talon  (thèse  citée). 

A  côté  de  ces  faits,  nous  devons  placer  le  résumé  de  celui  que 
le  docteur  Rougon,  notre  collègue,  décrivait  à  M.  Duval  (dans 
une  lettre,  1862).  Un  mulâtre  amputé  pour  un  écrasement  par¬ 
tiel  du  pied  gauche  se  levait  vingt-huit  jours  après  l’opération. 
Malgré  un  léger  renversement  qui  fut  combattu  par  un  appareil  (1) 
laissé  un  mois  eu  place,  l’opéré  marchait  parfaitement  six  mois 
après  l’opération. 

Beaucoup  d'autres  médecins  de  la  marine  nous  ont  donné  leur 
avis  sur  le  Ghopart,  avis  tiré  de  leur  pratique,  mais  sans  apporter 
d’observations  écrites  à  l’appui. 

Le  docteur  Petit,  médecin  en  chef  à  la  Réunion,  opéra  avec 
succès  un  matelot  de  VEgé'ie  (lettre  à  M.  Duval,  18S3),  mais 
perdit  peu  de  temps  après  son  amputé  de  vnie,  l’ayant  évacué  sur 
les  hôpitaux  de  la  métropole. 

Le  docteur  Gongit,  médecin  principal  de  la  marine,  écrivait, 
après  un  long  séjour  à  la  Martinique  (1860  à  1868),  qu’ayant  eu 
l’occasion  de  pratiquer  quelques  amputations  médio-tarsiennes 
d’après  le  procédé  de  M.  Duval,  il  n’avait  eu  à  déplorer  aucune 
mortalité,  que  les  hommes  avaient  été  complètement  guéris, 
qu’ils  marchaient  aussi  bien  que  possible  à  leur  sortie  de  l’hô¬ 
pital.  Des  détails  sur  la  marche  et  la  relation  succincte  de  quel¬ 
ques  faits  conviendraient  mieux  pour  le  sujet  que  nous  traitons, 
mais  nous  ne  pouvions  passer  sous  silence  l’opinion  de  chirur¬ 
giens  vivant  dans  les  hôpitaux  et  nous  offrant  une  appréciation 
sérieuse,  basée  sur  une  expérience  prolongée. 

Le  doeteur  Hubac,  médecin  chargé  d’un  service  à  la  Martini¬ 
que,  presque  en  môme  temps  que  le  précédent  chirurgien,  opéra 


(1)  Une  bottine  rembourrée  à  l’endroit  de  la  cicatrice,  avec  une  semeile 
dépassant  le  moignon.  Une  lanière  à  l’extrémité  de  la  semelle  venait  sé 
boucler  sur  une  genouillère  (lettre  citée). 
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avec  succès,  d’après  le  procédé  de  M.  Duval  (septembre  1861), 
un  homme  do  son  semce. 

Le  docteur  Lecomte,  médecin  aux  ambulances  de  Bazeilles 
(guerre  franco-allemande),  fit  également  avec  succès  une  ampu¬ 
tation  de  Ghopart  ;  mais,  comme  le  docteur  Petit,  il  ne  put 
suivre  son  blessé,  devant  accompagner  le  corps  d’armée  auquel 
il  était  attaché  (communication  orale). 

Avant  d’examiner  les  faits  que  nous  avons  pu  faire  suivre  de 
photographies  et  de  courbes,  nous  croyons  devoir  résumer  ceux 
de  rexcellente  thèse  du  docteur  Kort,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Le  docteur  Pujos  (de  Bordeaux)  opéra  un  homme  pour  une 
carie  des  cunéiformes  et  du  scaphoïde,  eu  octobre  1863.  Revu 
par  le  chirurgien  et  par  le  docteur  Koft,  en  octobre  1864.  l’am¬ 


puté  n’avait  pas  de  renversement  du  talon  ;  il  pouvait  faire  tous 
les  jours  10  à  12  kilomètres  sans  fatigue  pour  le  membre  amputé 
(thèse,  p.  41). 

M.  Denucé  opéra,  pour  un  traumatisme  grave  de  l’avant-pied 
(1860),  une  personne  qui  mourut  vingt  mois  après  d’un  squirrhe 
de  l’estomac.  Il  n’y  eut  point  de  renversement  du  talon  (thèse, 
p.  43). 

Un  enfant  chez  lequel  le  docteur  Bitot  (de  Bordeaux)  sec¬ 
tionna  tout  d’abord  le  tendon  d’Achille,  avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  Jobert,  ne  présentait  aucun  renversement  dix  mois 
après  (thèse,  p.  46). 

On  objectera  peut-être  que,  la  présence  du  scaphoïde  augmen¬ 
tant  la  longueur  du  levier  antérieur,  la  ténotomie,  conseillée 
])arun  grand  nombre  de  chirurgiens  depuis  J.-L.  Petit,  a  été  au- 
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devant  des  inconvénients.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  le  fait, 
nous  le  mettons  en  dehors  de  notre  résumé. 

Arrivons  maintenant  à  un  ensemble  non  pas  plus  précis,  mais 
sur  lequel  la  critique  peut  plus  facilement  s’exercer  :  l’étude  des 
faits  dont  les  résultats  ultérieurs  ont  pu  être  mis  sous  les  yeux 


Conrbes  n”  2. 


Le  premier  cas  (courbe  n”  1),  emprunté  à  la  clinique  cbirur- 
giealc  de  Brest  (A.  Duval),  est  celui  d’un  jeune  bomme  (trente 
six  ans),  manœuvre  à  l’arsenal  du  port,  et  qui  subit  la  désarticu¬ 
lation  médio-tarsienne  pour  une  lésion  traumatique  du  pied 
gauche  (20  juillet  d  864). 

Guéri  le  quarantième  jour,  l’opéré,  qui  marchait  très-bien  avec 
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uiie  bottine  légèrement  modifiée,  fut  maintenu  à  l’hôpital  jus¬ 
qu’au  30  mars  1863,  dans  le  but  d’ôtre  soumis  à  une  observation 
attentive  sous  le  rapport  do  la  progression  (Duval). 

Le  dessin,  fait  en  mai  1863,  permet  d’apprécier  le  résultat  ob¬ 
tenu  ;  il  n’y  avait  pas  de  renversement  du  calcanéum,  et  le  blessé 
marchait  bien. 


Pliolographie  II. 


Courbes  n“  3. 


Le  deuxième  cas  (voir  les  deux  courbes  n°  2  et  la  photogra¬ 
phie  I)  est  celui  d’un  Indien  coolie,  figé  d’environ  trente  ans, 
opéré  par  notre  ami  le  docteur  Guérin  à  l’hôpital  de  Fort-de- 
France,  pour  une  ulcération  au  côté  externe  du  pied  droit  ayant 
amené  une  carie.  Observé  six  mois  après  l’opération,  cet  homme' 
ne  présentait  pas  de  renversement  du  talon, 'comme  l’indique  la 
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courbe  du  moignon,  à  côté  de  laquelle  nous  avons  mis  celle  du 
pied  sain,  afin  de  faire  voir  la  forme  première  du  pied  mutilé. 

Renvoyé  dans  son  pays,  un  an  après,  l’amputé  pouvait  mar¬ 
cher  facilement,  d’après  une  communication  orale  du  docteur 
Guérin. 

(Nous  pouvons,  à  l’aide  de  ces  dessins,  comparer  les  courbes 
des  deux  talons  entre  elles.) 

La  troisième  observation  (courbes  n“  3  et  photographie  II)  îi 
pour  sujet  un  nègre  opéré  en  août  1873,  dans  le  service  de  Gué¬ 
rin,  pour  ulcération  et  carie.  Nous  avons  examiné  le  sujet 
en  septembre  1874,  c’est-à-dire  plus  d’un  au  après.  Il  n’y  avait 
aucun  renversement  du  talon,  comme  on  peut  le  constater  sur  les 
dessins  produits, 

La  guérison,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  avait  été 
très-rapide  ;  le  blessé  avait  repris  ses  occupations  et  marchait 
parfaitement. 


Courbes  n*  4. 


Les  courbes  n°  4  ont  été  prises  sur  un  opéré  de  M.  J.  Ro- 
chard,  un  aide-commissaire  de  la  marine,  qui  fut  amputé  pour 
une  lésion  organique  du  pied  gauche  au  commencement  de  no¬ 
vembre  1869.  Le  moignon  fut  moulé  en  -1872,  et  le  dessin  pris 
en  môme  temps.  Ge  dernier  nous  permet  de  constater  que  la  ci¬ 
catrice  ne  porte  pas  sur  le  sol  et  que  le  pied  y  repose  presque  tout 
entier  par  sa  face  plantaire.  C’est  de  cet  opéré  que  M.  J.  Rochard 
dit,  dans  son  Histoire  de  la  chirurgie  au  dix-neuvième  siècle, 
p.  364  :  «  L’une  de  ces  amputations  a  été  pratiquée  par  nous 
eu  1869  sur  un  aide-commissaire  qui  marche  depuis  cette  époque 
sans  aucun  appareil  et  avec  la  plus  grande  facilité.  » 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  première  (celle  de.  l’In- 
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dien,  photographie  I),  la  partie  antérieure  du  moignon  présente 
une  cicatrice  régulière  et  satis  altération  pathologique.  Nous 
avons  a^ris  en  1873,  à  l’hôpital  de  Port-Louis  (Lorient),  que  le 
résultat  avantageux  s’était  maintenu. 

[La  fm  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 


Traitement  de  l’Iicmorrhagie  utérine  liée  à  rinsertion 
vicieuse  du  placenta  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

II.  TRAITEMENT  DE  L’HÉMORUHAGIE  LIÉE  Aü  PLACENTA 
PBÆVIA  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Je  l’ai  dit  plus  haut,  le  tamponnement  du  vagin  provoque  assez . 
souvent  le  travail,  quand  là  perte  elle-même  n’avait  pas  déjà  pro¬ 
duit  à  elle  seule  ee  résultat.  L’irritation  du  col  utérin,  causée  par 
le  placenta  décollé,  par  les  caillots  sanguins  et  enlin  par  le  con¬ 
tact  du  corps  étranger  qui  remplit  le  vagin,  fait  habituellement 
naître,  dans  le  eorps  de  l'utérus,  des  contractions  qui  se  pour¬ 
suivront  désormais  jusqu’à  ce  que  l’accouchement  ait  eu  lieu. 
Cette  mise  en  jeu  de  la  contractilité  utérine,  dont  quelques 
auteurs  lui  font  un  reproche,  et  que  Stoltz  parait  d’ailleurs  dis¬ 
posé  à  contester,  me  semble  au  contraire  un  nouvel  avantage  à 
mettre  à  l’actif  du  tampon,  puisque  le  travail  doit  créer  des 
conditions  favorables  à  la  terminaison  artificielle  de  l’accouche¬ 
ment  et  que,  de  l’aveu  de  tous,  l’évacuation  do  la  matrice  peut 
seule  suspendre  définitivement  l’hémorrhagie. 

Le  travail  de  l’accouchement,  provoqué  souvent  par  la  perte, 
influe  puissamment  à  son  tour  sur  la  marche  de  celle-ci,  et  en 
général  l’accroît  beaucoup.  La  dilatation  progressive  des  orifices 
du  col,  qui  s’effectue  à  ce  moment,  produit  nécessairement  un 
décollement  plus  étendu  du  placenta,  et  par  là  multiplie  les 
sources  de  l’hémorrhagie.  Aussi,  dans  cette  phase  de  la  puerpé- 
raiité,  se  trouve-t-on  presque  toujours  placé  en  face  de  pertes 

(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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fort  graves,  et  l’on  n’a  que  très-exceptiomiellomenl  affaire  à  des 
éeoulements  sanguins  légers  et  tout  à  fait  négligeables,  comme  le 
sont  ceux  par  lesquels  le  placenta  prævia  se  manifeste  d’abord 
pendant  la  grossesse.  Pendant  le  travail  les  pertes  abondantes 
sont  plus  dangereuses  encore  que  chez  la  femme  enceinte,  et, 
pour  être  traitées  avec  succès,  réclament  de  la  part  de  l'accoucheur 
beaucoup  d’attention,  d’expérience  et  de  sang-froid. 

L’étendue  des  rapports  anormaux  du  placenta  et  de  la  matrice 
modifie  sensiblement  l’intervention  médicale  dans  les  pertes 
graves  qui  se  manifestent  pendant  l’accouchement,  mais  la  cir¬ 
constance  qui  influe  le  plus  sur  leur  traitement  est  sans  contredit 
le  degré  d’ouverture  du  col  de  la  matrice.  Cette  considération 
domine  toutes  les  autres,  et  dirige  surtout  la  conduite  du  mé¬ 
decin,  qui  se  comportera  différemment  selon  que  l’orifice  utérin 
est  incomplètement  ou  qu’il  est  complètement  dilaté.  Examinons 
donc  ce  qu’il  convient  de  faire  suivant  qu’on  rencontre  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  conditions  esseulielles. 

A.  Le  col  est  incomplètement  dilaté.  Quel  que, soit  le  degré, 
d’ouverture  du  col  de  la  matrice,  on  doit  considérer  sa  dilatation 
comme  incomplète  tant  que  son  orifice  n’a  pas  acquis  un  diar 
mètre  de  sept  centimètres  au  moins,  c’est-à-dire  dos  dimensions 
suffisantes  pour  laisser  passer  aisément  un  fœtus  à  terme.  Or, 
dans  cette  première  période  du  travail,  qui  s’étend  depuis  l’efface¬ 
ment  du^col  utérin  jusqu’à  sa  dilatation  complète,  on  ne  peut 
songer  à  extraire  l’enfant,  et  le  traitement  de  l’hémorrhagie  par 
insertion  vicieuse  du  placenta  est  identique  à  celui  des  hémor¬ 
rhagies  de  la  grossesse  ;  c’est  le  tampon,  et  le  tampon  seulement, 
qu’il  faut  employer. 

On  doit,  en  effet,  proscrire  absolument  toute  tentative  d’ac¬ 
couchement  forcé,  attendu  que  rien  n’est  plus  dangereux,  que 
cette  opération.  L’introduction  forcée  de  la  main  dans  la  matrice, 
lors  môme  qu’on  reffectue  avec  lenteur,  détermine  trop  souvent 
des  lésions  mortelles  ;  aussi  les  accoucheurs  modernes  sont-ils 
presque  tous  d’accord  pour  repousser  le  précepte  de  Louise 
Bourgeois,  qui  marquait  un  progrès  dans  l’art  obstétrical  il  y  a 
près  de  trois  siècles,  mais  que  la  decouverte  du  tampon  doit  faire 
rejeter  aujourd’hui.  «  Mais,  dira-t-6n,  sans  faire  précisément 
raccouchcment  forcé,  opération  dangereuse  et  condamnée  par 
l’expérience,  il  n’est  pas  non  plus  besoin  d'attendre,  pour  vider 
l’ütérus,  que  la  dilatation  du  col  de  la  matrice  soit  tout  à  fait 


—  331  — 


complète.  Il  suffit  que  l'orilicc  utérin,  sans  êtro  dilaté,  soit  dila¬ 
table,  c’est-à-dire  présente  assez  de  souplesse  pour  céder  à  l’efTort 
de  la  main  et  laisser  passer  l’enfant  sans  subir  de  lésions  graves. 
Ne  voit-on  pas,  précisément  chez  les  femmes  atteintes  de  pertes, 
lesquelles  semblent  avoir  pour  effet  de.  relâcher  le  tissu  do  la 
matrice,  l’orifice  do  ce  viscère  s’ouvrir  largement  par  un  léger 
effort,  bien  que  sa  dilatation  réelle  n’ait  à  ce  moment  que  quel¬ 
ques  centimètres  d’étendue  ?  »  Je  ne  veux  pas  nier  absolument 
qu’il  on  soit  ainsi  quelquefois,  mais  jo  crois  le  fait  plus  rare 
qu’on  ne  le  pense,  et  jo  crois  aussi  que  la  doctrine  du  col  non 
dilaté,  mais  dilatable,  est  dangereuse,  parce  qu’elle  encourage  une 
intervention  hâtive,  qui  peut  avoir  pour  la  femme  les  consé¬ 
quences  les  plus  graves.  Il  n’existe  on  effet  aucun  moyen  sûr  d’ap¬ 
précier  à  l’avance  jusqu’à  quel  point  le  col  est  dilatable.  La  facilité 
avec  laquelle  le  bord  de  l’orifice  cède  au  doigt  qui  l’attire  d’un 
seul  côté,  ne  préjuge  rien  sur  le  degré  d’ouverture  qu’il  est  capable 
d’acquérir  lorsqu’un  corps  volumineux  pressera  sur  lui  de  toutes 
parts.  Eu  admettant  que  la  main  de  l’accoucheur  le  franchisse 
sans  trop  de  difficultés,  rien  n’assure  que  le  passage  do  la  tête 
fœtale,  plus  volumineuse,  puisse  s’accomplir  avec  la  môme  inno¬ 
cuité,  et  qu’il  ne  causera  pas  une  déchirure  étendue,  Pour  cette 
raison,  je  pense  aussi  qu’on  doit  s’interdire  toute  manœuvre 
d’accouchement  artificiel  avant  que  la  dilatation  effective  et  com¬ 
plète  de  l’orifice  utérin  ait  été  rigoureusement  constatée! 

D’autre  part,  la  méthode  dite  de  Puzos,  méthode  en  réalité 
proposée  d’abord  par  Mauriceau,  qui  consiste  dans  la  rupture 
artificielle  des  membranes  et  l’écoulement  prématuré  des  eaux  de 
l’amnios,  est  tout  à  fait  infidèle  et  insuffisante.  J’ai  présent  à 
l’esprit  le  souvenir  do  trop  de  femmes  chez  qui  les  membranes 
avaient  été  artificiellement  ouvertes  dans  la  période  de  dilatation 
du  col,  et  qui  cependant  ont  continué  à  perdre  abondamment,  de 
manière  à  exiger  ultérieurement  l’emploi  du  tampon,  pour 
accorder  aucune  confiance  à  une  pratique  qui  ne  saurait  prévenir 
un  décollement  plus  étendu  du  placenta,  et  par  conséquent  de 
riouveUes  hémorrhagies  pendant  le  travail.  D’ailleurs,  l’apprécia? 
tioh  exacte  des  conditions  rigoureuses  qui  permettent  de  recourir 
à  la  méthode  de  Mauriceau  est  chose  trop  difficile  pour  qui  n’a 
pas  acquis  une  expérience  consommée  dans  l’art  des  accouche¬ 
ments,  pour  (ju’on  fasse  de  cette  méthode  le  mode  général  de 
Iraitcmèiit  dés  hémorrhagies  utérines  pendant  le  travail.  Donc 
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une  seule  chose  à  faire  dans  la  première  période  de  l’accouche¬ 
ment  :  tamponner  la  femme,  et  attendre,  à  l’abri  de  ce  préservatif 
si  sûr,  que  le  col  de  la  mati’ice  se  soit  complètement  dilaté. 

«  Mais,  m’objecteront  peut-être  quelques  lecteurs,  le  précepte 
d’appliquer  le  tampon  pendant  la  période  de  dilatation  du  col 
est-il  aussi  absolu  que  vous  le  dites,  et  n’y  a-t-il  pas  des  circon¬ 
stances  qui  obligent  à  s’en  écarter  ;  la  rupture  pi'ématurée  des 
membi'anes,  par  exemple?  En  tamponnant  une  femme  qui  a 
perdu  les  eaux  de  l’amnios  pendant  sa  grossesse  ou  au  début  du 
travail,  ne  doit-on  pas  craindre  de  voir  le  sang  prendre  la  place 
du  üquidc  amniotique  qui  s’est  écoulé,  et  donner  lieu  à  une  perte 
interne,  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  reste  d’abord  latente  et 
ne  se  révèle  qu’au  moment  où,  par  son  abondance,  elle  a  causé 
déjà  un  affaiblissement  considérable  ?  »  Cette  crainte,  je  l’ai 
entendu  exprimer  non-seulement  par  des  élèves,  mais  aussi  par 
des  hommes  possédant  une  certaine  expérience  des  accouche¬ 
ments.  Chailly,  d’après  la  même  idée,  proscrit  formellement  le 
tampon  après  l’écoulement  du  liquide  amniotique.  Eh  bien,  je  ne 
crains  pas  de  l’affirmer,  c’est  là  une  erreur  considérable,  une 
erreur  funeste,  qui  a  fait  bien  des  victimes,  et  contre  laquelle  on 
ne  peut  trop  s’élever.  «Vous  ne  tamponnez  pas,  dites-vous,  parce 
que  l’œuf  est  ouvert  et  que  vous  craignez  de  causer  une  hémor¬ 
rhagie  intra-utérine  ;  mais  que  faites-vous  alors,  et  par  quoi 
remplacez-vous  le  tampon  ?  Allez-vous  donc  vous  croiser  les  bras 
et  rester  spectateur  impassible  des  ravages  causés  par  la  perte, 
sous  le  prétexte  que  le  col  n’est  pas  encore  assez  ouvert  pour 
vous  permettre  de  vider  la  matrice,  et  que  par  conséquent  il  vous 
faut  attendre  ?  C’est  assurément  commode  pour  l’accoucheur, 
mais  cela  ne  suffit  pas  à  la  femme,  «  qui  mourra  aussi  bien  sans 
vous  »,  comme  le  disait  Ambroise  Paré.  Proposez-vous  l’ac¬ 
couchement  forcé  ?  Essayez-en,  et  ses  résultats  lamentables  vous 
auront  bien  vite  convaincu  que  le  tampon  est  cent  fois  plus 
avantageux  pour  la  femme,  eût-il  d’ailleurs  le  danger  qu’on  lui 
attribue,  de  favoriser  les  pertes  internes  !  Mais  c’est  là  une  crainte 
exagérée,  qui  ne  repose  que  sur  des  faits  très-exceptionnels  et  que 
l’observation  habituelle  ne  justifie  pas.  Pour  que,  après  l’appli¬ 
cation  du  tampon,  des  hémorrhagies  graves  se  produisissent  dans 
l’utérus,  il  faudrait  qu’il  existât  dans  cet  organe  une  inertie 
extrême  et  une  disposition  à  se  laisser  distendre  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  que  bien  rarement.  Loin  de  là,  la  matrice  est  constam- 
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ment  active  pendant  le  travail,  et  sait,  par  sa  tonicité,  résister 
au  sang  qui  fait  effort  pour  la  distendre,  et  cherche  à  s’accumuler 
dans  sa  cavité.  Nous  savons  tous  quel  obstacle  puissant  la  con¬ 
traction  utérine  oppose  parfois  à  l’introduction  de  la  main  dans 
certains  cas  de  version  pelvienne.  Cette  réaction  du  muscle  utérin 
garantit  suffisamment  contre  la  production  de  pertes  internes 
dangereuses,  et  dispense  presque  toujours  d’exercer  aucune 
compression  sur  le  ventre  pour  prévenir  ces  dernières.  Il  est 
d’ailleurs  facile  à  ceux  que  poursuit  la  crainte  des  hémorrhagies 
internes  d’entourer  d’un  bandage  compresseur  bien  fait  l’abdo¬ 
men  de  la  malade  qu’ils  auront  tamponnée,  et  d’assurer  ainsi  le 
contact  permanent  de  l’utérus  et  du  fœtus.  Ainsi  donc,  en  défi¬ 
nitive,  plus  d’accouchement  forcé  aujourd’hui,  et,  dans  les  cas 
de  rupture  prématurée  des  membranes,  comme. dans  les  autres, 
pratiquer  toujours  le  tamponnement  du  vagin,  qui  sera  laissé  en 
place  jusqu’à  ce  que  l’orifice  utérin,  complètement  dilaté,  per¬ 
mette  de  terminer  l’accouchement. 

B.  Le  col  est  complètement  dilaté.  On  le  sait  déjà,  par  ces  mots 
j’entends  un  orifice  offrant  actuellement  un  diamètre  d’au  moins 
7  centimètres,  et  par  conséquent  capable,  sans  éprouver  de 
rupture  étendue  et  dangereuse,  de  laisser  passer  un  fœtus  à 
terme.  Dans  ces  conditions  d’ouverture  complète  de  l’orifice 
utérin,  trois  lignes  de  conduite  s’offrent  au  praticien.  Il  pourra, 
suivant  les  cas,  terminer  artificiellement  l’accouchement,  ou  bien 
rompre  les  membranes  et  laisser  l’accouchement  se  terminer 
naturellement,  ou  bien  enfin  confier  à  la  nature  le  soin  de  chasser 
au  dehors  le  tampon  et  le  fœtus.  Passons  successivement  en 
revue  ces  différentes  méthodes. 

I.  Termiher  l’accotjchemeht.  —  C’est  la  méthode  classique  et 
celle  qui  est  le  plus  généralement  suivie.  Elle  consiste,  aussitôt 
que  la  dilatation  du  col  s’est  complétée,  à  introduire  la  main  dans 
l’œuf  pour  saisir  l’enfant  par  les  pieds  et  l’extraire,  ou  bien  à 
l’amener  au  dehors  avec  le  forceps  dans  les  cas  où,  après  l’en¬ 
lèvement  du  tampon,  on  trouve  la  tête  du  fœtus  engagée  dans  le 
bassin.  De  ces  deux  modes  d’extraction,  la  version  est  de  beaucoup 
celui  auquel  on  à  recours  le  plus  souvent  dans  les  cas  d’insertion 
vicieuse  du  placenta.  La  présence  de  cet  organe  sur  le  col,  l’élé¬ 
vation  de  la  partie  fœtale,  qui  en  est  la  conséquence,  quelquefois 
la  présentation  défectueuse  de  l’enfant,  imposent  naturellement 
l’obligation  de  pratiquer  l’extractioii  manuelle,  et  cette  obligation 
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est  regrettable,  parce  ([ue  le  décollement  du  placenta,  qu’on 
accroît  alors,  augmente  inévitablement  la  perte,  et  qu’en  lacé¬ 
rant  les  cotylédons  placentaires  on  expose  également  le  fœtus  à 
périr  d’hémorrhagie.  Mais  enfin  il  y  a  là  assez  souvent  une  néces¬ 
sité  qu’on  subit,  et  par  conséquent  on  ne  discute  pas  la  mesure. 

Version  pelvienne.  —  D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  c’estdonc 
cette  opération  qu’on  pratique  presque  toujours  lorsqu’on  veut 
terminer  rapidement  raccouchemciit  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
utérine  grave. 

Mais  ici  se  présente,  dans  la  pratique  de  la  version  pelvienne, 
une  première  et  grave  difficulté.  Comment  savoir  que  le  col  de  la 
matrice  est  complètement  dilaté  et  qu’il  est  temps  d’agir  ?  Il  est 
clair  qu’il  est  impossible  de  s’en  assurer  par  le  toucher,  puisque 
le  tampon  remplit  le  vagin.  On  ne  peut  donc  juger  de  l’état  du 
col  qu’indirectement,  et  par  conséquent  d’une  manière  souvent 
inexacte,  car  on  n’a  pour  se  guider  que  des  présomptions  basées 
sur  la  marche  du  travail.  On  peut  toutefois  supposer  que  la 
dilatation  de  l’orifice  est  complète  ou  du  moins  fort  avancée 
quand  le  travail,  sans  présenter  une  grande  énergie,  dure  depuis 
douze,  quinze  ou  vingt-quatre  heures  ;  ou  bien  quand  les  con¬ 
tractions  utérines,  fortes  et  fréquentes,  revêtent  le  caractère 
expulsif,  font  bomber  le  périnée  et  ont  déjà  chassé  au  dehors  une 
partie  du  tampon.  Je  sais  bien  que  ces  signes  n’ont  pas  une 
valeur  absolue  et  peuvent  s’observer  sans  que  cependant  l’orifice 
se  prête  à  la  terminaison  artificielle  du  travail.  Mais,  comme  on 
n’en  possède  pas  de  meilleurs,  il  faut  bien  s’en  contenter  et  se 
laisser  diriger  par  eux.  Quand  donc  il  les  a  constatés  pendant  un 
laps  de  temps  suffisant,  l’accoucheur  doit  croire  le  col  utérin  com¬ 
plètement  dilaté  et  se  mettre  en  devoir  de  terminer  l’accouche¬ 
ment. 

On  placera  alors  la  malade  en  travers  de  son  lit  et,  assisté  d’un 
nombre  d’aides  suffisant  pour  la  contenir,  on  procédera  à  l’en¬ 
lèvement  de  l’obturateur  vaginal.  Toutefois,  avant  de  commencer 
à  retirer  le  tampon,  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’en 
avoir  préparé  un  autre,  qu’on  appliquera  de  suite  si  la  dilatation 
encore  incomplète  du  col  ne  permet  pas  d’extraire  l’enfant  sur 
l’heure.  La  femme  étant  actuellement  en  trîivail,  on  né  peut  plus, 
comme  pendant  la  grossesse,  laisser  libres  les  voies  génitales  ;  ce 
serait  l’exposer  à  une  nouvelle  hémorrhagie  plus  grave  que  les 
autres  et  qui  pourrait  amener  rapidement  la  mort. 


Si,  au  contraire,  conformément  à  ses  prévisions,  on  trouve  li? 
col  dilaté  et  permettant,  sans  crainte  de  le  léser,  d’y  faire  passer 
un  foetus  à  terme,  il  faut  pénéti-er  résolûment  dans  l’œuf,  et, 
saisissant  le  fœtus  par  les  pieds,  l’amener  au  dehors  par  la  voie 
({lie  la  main  s’est  ouverte  pour  arriver  jusqu’à  lui. 

Dans  l’exécution  de  cette  manœuvre  on  devra  .toujours  tenir 
compte  du  mode  particulier  de  l’insertion  vicieuse  :  si  le  placenta 
n’empiète  pas  sur  l’orifice  dilaté,  ou  s’il  ne  le  couvre  qu’en 
partie  {insertion  latérale),  on  a  soin  d’ouvrir  l’œuf  dans  sa  por¬ 
tion  membraneuse,  qu’on  distingue  aisément  du  placenta  par  la 
sensation  de  surface  lisse  et  réni tente  qu’elle  donne  à  la  main. 
L’insertion  est-elle  au  contraire  centrale,  cas  auquel  on  trouve 
l’orifice  de  la  matrice  entièrement  recouvert  par  le  placenta,  on 
devra  décoller  celui-ci  d’un  côté,  dépasser  sa  circonférence  et, 
parvenu  aux  membranes,  les  ouvrir  pour  aller  saisir  les  pieds. 
Mais  de  quel  côté  faire  porter  ici  ‘le  décollement  artificiel  du 
placenta  ?  O’est  une  question  qui  vaut  la  peine  qu’on  l’étudie 
avec  soin. 

Dans  les  cas  d’insertion  dite  centrale,  le  placenta  ne  répond 
presque  jamais  centre  pour  centre  à  l’orifice  ccnico-utérin,  mais 
s’étend  toujours  davantage  sur  un  des  côtés  de  cet  orifice.  Si,  dans 
ces  cas,  on  pouvait  connaître  les  rapports  exacts  de  l’utérus  et  du 
délivre,  et  par  conséquent  la  voie  la  plus  courte  pour  parvenir 
jusqu’aux  membranes,  nul  doute  qu’on  ne  dût  choisir  cette  der¬ 
nière  direction,  qui  permettrait  de  détruire  les  adhérences  pla¬ 
centaires  dans  la  plus  faihlc  étendue  possible  et  de  réduire  au 
ihinimum  les  sources  de  l’hémorrhagie.  Malheureusement  cette 
connaissance  si  précieuse' nous  échappe  presque  toujours,  et  dans 
te  doute  on  est  dans  l’hahitude  de  décoller  le  placenta  du  côté  où 
il  est  plus  facile  de  porter  la  main  droite,  qui  sert  ordinairement 
à  l’opération,  c’est-à-dire  du  côté  gauche  de  la  matrice.  La  main 
est  donc  glissée  à  gauche  de  la  malade,  entre  la  paroi  utérine  et 
la  surface  placentaire,  qu’elle  sépare  peu  à  peu  avec  le  bout  des 
doigts,  et  chemine  ainsi  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  la  portion 
membraneuse  de  l’œuf.  La  sensation  de  crépitation  particulière 
produite  par  le  décollement  des  cotylédons  placentaires  et  le  sur¬ 
croît  d’hémorrhagie  qui  se  produit  à  ce  moment  et  inonde  parfois 
l'accoucheur,  causent  l’émotion  la  plus  vive  au  praticien  novice, 
qui  perd  souvent  contenance,  et  est  tenté  d’interrompre  une 
manœuvre  dont  l’effet  immédiat  est  précisément  d’accroître  l’ac- 


cident  qu’elle  est  appelée  à  combattre.  Il  faut  à  ce  moment 
rappeler  toute  sa  fermeté  et  son  sang-froid,  poursuivre  avec 
calme  l’entreprise  commencée,  aller  résolûment  jusqu’au  fœtus, 
le  saisir  par  les  pieds  et  l’amener  au  dehors. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Du  salicylate  de  chaux  ; 

Par  le  docteur  Martineau,  médecin  des  hôpitaux,  et  MM.  Léger 
et  Debœup,  internes  en  pliarmacie. 

L’action  physiologique  et  surtout  thérapeutique  de  l’acide  sa- 
licylique  et  de  scs  composés  est  à  l’étude  dans  les  différents  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Paris.  J’ai  voulu  profiter  d’un  séjour  de 
deux  mois  que  je  viens  de  faire  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  rem¬ 
placement  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Bourdon,  pour  me 
rendre  cotnpte  des  résultats  obtenus  jusqu’ici  à  l’aide  de  ce  médi¬ 
cament  tant  à  l’étranger  qu’en  France.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire 
que  jusqu’à  présent  (mes  expériences  sont,  il  est  vrai,  peu  nom¬ 
breuses)  je  n’ai  constaté  aucun  des  résultats  signalés,  sur  la 
température  dans  les  maladies  fébriles  et  sur  la  circulation.  En 
effet,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  dans  deux  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  je  n’ai  pu  obtenir,  soit  un  abaissement 
de  la  température,  soit  un  ralentissement  du  pouls,  et  pourtant 
les  malades  ont  pris  une  dose  relativement  élevée  d’acide  salicy- 
lique.  Chez  le  malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  j’ai  donné 
d’abord  4  grammes  d’acide  salicylique,  dissous  par  le  citrate 
d’ammoniaque,  et  j’ai  élevé  la  dose  jusqu’à  7  grammes.  La  tem¬ 
pérature  est  restée  à  41  degrés  et  le  pouls  à  120,  sans  que  j’aie  pu 
noter  la  plus  légère  modification.  Ce  malade  ayant  eu  une  pneu¬ 
monie  double,  et  ayant  été  obligé  défaire  appliquer  plusieurs  vési¬ 
catoires,  j’ai,  au  contraire,  observé  à  chaque  nouvelle  application 
de  vésicatoire  un  abaissement  notable  de  la  température,  le  pouls 
restant  élevé.  Ce  malade  a  succombé  au  dix-septième  jour  de  la 
maladie. 
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Les  deux  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ont 
été  traités,  l’iin  par  l’acide  salicylique  pur,  tenu  en  suspension 
dans  une  potion  sucrée  de  100  grammes.  La  dose  a  été  d’abord 
de  1  gramme,  et  je  l’ai  portée  à  2,  puis  à  3  grammes.  Je  n’ai 
observé  aucun  résultat.  La  température,  qui  était  jusqu’au  quin¬ 
zième  jour  de40, 39  degrés  et  quelques  dixièmes,  est  tombée,  il  est 
•  vrai,  à  38  le  seizième  jour  ;  mais  ce  résultat  doit  être  plutôt  at¬ 
tribué  à  la  cessation  de  la  maladie  qu’à  l’acide  salicylique.  Chez 
ce  malade,  le  pouls  n’a  subi  aucune  diminution,  aucune  altéra¬ 
tion,  et  quant  à  l’action  de  l’acide  salicylique  sur  la  sécrétion 
urinaire,  je  dois  dire  de  môme  que  je  n’ai  constaté  aucun  résul¬ 
tat.  Car,  ayant  eu  soin  de  prendre  la  quantité  d’urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures,  la  quantité  de  boissons  prise  dans  le  même 
espace  de  temps,  et  d’évaluer,  autant  que  possible,  la  transpira¬ 
tion,  j’ai  toujours  trouvé  un  rapport  adéquat  entre  ces  quantités. 
L’autre  malade  a  été  traité  par  l’acide  salicylique  dissous  par  le 
citrate  d’ammoniaque.  La  dose  a  été  portée  jusqu’à  3  grammes. 
J’ai  obtenu  le  môme  résultat  négatif.  Ces  expériences,  il  est  vrai, 
sont  peu  nombreuses;  mais  je  devais  vous  les  faire  connaître, 
afin  de  vous  tenir  en  garde  contre  l’engouement  qui  paraît  s’em¬ 
parer  de  nous  lorsque  les  étrangers  prônent  un  nouveau  médi¬ 
cament. 

En  même  temps  que  j’étudiais  l’action  thérapeutique  et  phy¬ 
siologique  de  l’acide  salicylique  chez  l’homme,  action  qui,  je  le 
répète,  a  été  négative  sur  la  température,  sur  la  circulation,  sur 
la  sécrétion  urinaire,  et  j’ajouterai  sur  le  système  nerveux  et  sur 
l’estomac,  puisque  je  n’ai  observé  aucun  trouble  pouvant  être 
rapporté  à  l’acide  salicylique,  quoique  je  l’aie  donné  à  des  doses 
relativement  élevées,  j’étais  préoccupé  de  la  manière  dont  ce  mé¬ 
dicament  pouvait  être  administré.  Devait-il  être  prescrit  à  l’état 
d’acide  salicylique  pur  ou  bien  devait-il  l’être  sous  forme  de  sel? 
Sous  cette  forme,  il  était  important  de  savoir  quel  était  celle 
que  l’on  devait  préférer.  Il  n’était  pas  indifférent,  en  effet,  de 
choisir  telle  où  telle  préparation,  où  la  base  entrant  pour 
une  dose  relativement  élevée  pouvait  exercer  une  action  thé¬ 
rapeutique  qui  vicierait  dès  le  début  les  expériences.  Nous 
savons,  en  effet,  que  l’acide  salicylique  n’est  pas  soluble  à 
froid  dans  l’eau,  puisqu’il  faut  1 000  grammes  d’eau  pour  dis¬ 
soudre  I  gramme  de  ce  corps.  On  a  donc  été  obligé  de  rechercher 
une  base  qui,  se  combinant  avec  l’acide,  augmenterait  sa  solubi- 
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lité.  C’est  ce  que  Tou  a  fait  en  ajoutant  à  la  solution,  soit  du  car¬ 
bonate,  soit  du  citrate  d’ammoniaque,  et  môme  quelques  autres 
bases  alcalines.  Dans  ce  cas,  il  était  prudent,  avant  d’aller  plus 
loin  dans  les  expériences,  de  savoir  quelle  était  la  quantité  de 
base  alcaline  nécessaire  pour  dissoudre  1  gramme  d’acide  sali- 
cylique,  et  de  savoir  quelle  était  l’action  physiologique  de  cette 
base  surajoutée;  car,  si  l’on  passait  outre,  on  risquait  fort  ■ 
d’attribuer  à  l’acide  salicylique  ce  qu’il  fallait  attribuer  à  la 
base.  J’ai  donc  fait  des  expériences  comparatives  avec  le  citrate 
et  le  carbonate  d’ammoniaque.  Je  vous  les  forai  connaître  plus 
tard,  lorsqu’elles  seront  plus  nombreuses. 

Pour  l’instant,  permettez-moi  de  terminer  ici  ce  que  j’avais  à 
vous  dire  sur  l’acide  salicylique  et  ses  composés  ;  car  cette  note 
a  pour  but  seulement  de  placer  sous  vos  yeux  un  sel  nouveau,  le 
salicylate  de  chaux,  obtenu  par  deux  internes  en  pharmacie  de 
la  Charité,  MM.  Léger  et  Dehœuf,  et  de  vous  faire  connaître  le 
travail  qu’ils  ont  bien  voulu  faire  à  mon  instigation  sur  le  meil¬ 
leur  mode  d’administration  de  l’acide  salicylique  à  l’intérieur. 
Ce  travail,  répondant  à  une  des  questions  que  je  m’étais  posées, 
à  savoir  :  quel  était  le  sel  qu’il  fallait  préférer,  guidera,  je  l’es¬ 
père,  les  expérimentateurs  dans  une  voie  plus  sûre  et  per¬ 
mettra  ainsi  d’approfondir  l’étude  de  l’acide  salicylique  et  de 
se  rendre  un  compte  plus  exact  de  l’action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  ce  corps. 

Voici  la  note  qui  m’a  été  remise  par  MM.  Léger  et  Dehœuf  ; 

L’acide  salicylique  (acide  phénol-carbonique,  C“H“0®),  dé¬ 
couvert  en  1838  par  Piria,  qui  l’obtint  en  fondant  l’hydrure  de 
salicyle  avec  la  potasse,  était  resté  sans  emploi  lorsqu’on  1860 
MM.  Kolbe  et  Lautemann  réalisèrent  la  synthèse  de  ce  corps. 
Cette  synthèse,  qui  consiste  à  faire  agir  l’acide  carbonique  sur 
le  phénol  en  présence  du  sodium,  fournit  un  nouveau  procédé  de 
préparation  tout  à  la  fois  facile  et  économique,  et  l’acide  salicy¬ 
lique,  qui  n’était  regardé  alors  que  comme  une  rareté  scientifique, 
put  être  produit  en  abondance.  M.  Kolbe  découvrit  et  étudia  ses 
propriétés  antiseptiques  et  antiputrides,  qu’il  reconnut  être  supé¬ 
rieures  à  celles  du  phénol  ;  l’absence  presque  complète  d’odeur 
était  encore  un  avantage  pour  l’emploi  de  l’acide  salicylique.  ’Là 
ne  devaient  pas  se  borner  les  usages  de  ce  corps,  et  les  succès 
qui  paraissent  avoir  été  obtenus  récemment  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’autres 


affections  qui  se  manifestent  par  une  exagération  de  la  tempé¬ 
rature  normale,  permettent  d’espérer  que  l’acide  salicylique  se 
fera  de  jour  en  jour  Une  place  plus  importante  dans  la  thérapeu¬ 
tique  moderne. 

Ce  corps,  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche 
formée  de  cristaux  fins  et  soyeux,  possède  une  légère  odeur  aro¬ 
matique  ;  sa  poussière  irrite  fortement  les  muqueuses  nasale  et 
bronchique. 

"Il  est  soluble  dans  plusieurs  liquides.  Voici  la  mesure  approxi¬ 
mative  de  ces  solubilités  : 

Degré  de  solubilité  de  V acide  salicylique  dans  divers  liquides. 

Un  gramme  d’acide  salicylique  se  dissout  à  froid  dans  : 


Alcool .  B  centimètres  cubes. 

Ether . . .  3,30  — 

Chloroforme .  300  — 

Eau  bouillante  (se  précipite  par  refroi-  j 

dissoment) .  130  — 

Eau  froide .  1000  — 


Gomme  on  le  voit,  l’eau  est  le  plus  mauvais  dissolvant  de 
l’acide  salicylique,  et  ce  peu  de  solubilité  est  certainement  un 
obstacle  à  son  emploi  ;  les  solutions  alcooliques  memes  ne  peuvent 
être  étendues  d’eau  sans  laisser  précipiter  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  corps  dissous.  Devant  cet  obstacle  on  a  songé  à  remplacer 
l’acide  salicylique  par  ses  sels,  et  on  a  préconisé  successivement 
les  salicylates  d’ammoniaque  et  de  soude.  M.  Cassan,  dans  ces 
derniers  temps,  a  recommandé  l’emploi  du  citrate  d’ammoniaque 
comme  dissolvant  de  l’acide  salicylique,  mais  dans  ce  cas  le  ci¬ 
trate  d’ammoniaque  agit-il  simplement,  comme  le  dit  M.  Cassan, 
en  facilitant  la  dissolution  de  l'acide  salicylique  dans  Veau,  le¬ 
quel  resterait  alors  libre  dans  la  liqueur?  Ne  serait-i)  pas  préfé¬ 
rable  d’admettre  que  le  citrate  d’ammoniaque  bibasique,  qui 
contient  2  équivalents  d’ammoniaque,  céderait  un  de  ces  équi¬ 
valents  à  l’acide  salicylique  monobasique,  lecp.iel  deviendrait  alors 
salicylate  d’ammoniaque,  tandis  que  le  citrate  diammoniacal  se 
transformerait  en  citrate  monoammoniacal  ?  Nous  allons  essayer 
de  prouver  que  c’est  bien  ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer, 
et  que  la  solution  salicylique  de  M.  Cassan  n’est  autre  chose 
qu’un  mélange  des  deux  sels  susnommés. 

Pour  cela,  plaçons  dans  un  vase  à  saturation  1  gramme  d’acide 


citrique  que  nous  dissolvons  dans  5  centimètres  cubes  d’eau 
colorée  avec  quelques  gouttes  de  tournesol  ;  versons  ensuite,  au 
moyen  d’une  burette  graduée  en  dixièmes  de  centimètre  cube 
une  solution  faible  d’ammoniaque  d’un  titre  arbitraire,  jusqu’à 
saturation  ;  68  divisions  sont  nécessaires  pour  cela.  Si  alors  nous 
ajoutons  dans  ce  liquide  do  l’acide  salicylique  par  petites  quan¬ 
tités  à  la  fois  jusqu’à  ce  que  le  dernier  refuse  de  se  dissoudre, 
nous  trouvons  que  la  quantité  d’acide  employée  est  d’environ 
0b,90  à  0®,93.  Or  cette  quantité  d’acide  salicylique  est  précisé¬ 
ment  celle  qui  saturerait  34  divisions,  c’est-à-dire  la  moitié  de 
la  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans  le  citrate  ammoniacal. 
Ce  que  nous  avions  annoncé  tout  d’abord  se  trouve  donc  réalisé 
par  l’expérience  :  ce  n’est  qu’en  s’emparant  de  la  moitié  do  l’am- 
moniaquo  du  citrate  ammoniacal  pour  former  un  sel  que  l’acide 
salicylique  peut  se  dissoudre  dans  ces  circonstances.  Les  deux 
sels,  salicylatc  et  citrate,  restent  dans  la  liqueur  et  sont  assez  diffi¬ 
ciles  à  Isoler. 

Mais  si,  au  lieu  d’acide  citrique,  on  emploie  l’acide  tar- 
trique  et  qu’on  [répète  la  même  expérience,  on  voit  bien  l’acide 
salicylique  se  dissoudre,  mais  en  même  temps  il  se  forme  un 
précipité  cristallin  très-abondant  qui  n’est  autre  chose  que  du 
bitdrtrate  d’ammoniaque  ;  celui-ci,  grâce  à  son  peu  de  solubi¬ 
lité,  SC  sépare  du  salicylatc,  qui  reste  en  solution.  Pour  saturer 
1  gramme  d’acide  tartrique,  il  nous  a  fallu  64  divisions  d’ammo¬ 
niaque;  ajoutons  0e,88  d’acide  salicylique,  c’est-à-dire  la  quan¬ 
tité  nécessaire  pour  saturer  la  moitié  ou  32  divisions  de  l’ammo¬ 
niaque  contenue  dans  le  tartrate,  cet  acide  se  dissout  et  le 
bitartratc  se  dépose.  Si  nous  voulons  redissoudre  le  précipité  et 
rendre  à  la  liqueur  sa  neutralité,  il  nous  faut  ajouter  32  divisions 
d’ammoniaque,  c’est-à-dire  une  quantité  égale  à  celle  qui  a  été 
absorbée  par  l’acide  salicylique,  et  qui  est  bien  la  moitié  de  celle 
qui  était  contenue  dans  le  tartrate  neutre. 

En  résumé,  l’emploi  du  citrate  d’ammoniaque  peut  présenter 
quelques  avantages  dans  l’administration  de  l’acide  salicylique. 
La  saveur  acidulé  du  citrate  monoammoniacal  permet  de  faire 
accepter  plus  facilement  le  médicament  par  le  malade  ;  mais 
dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  ce  n’est  pas  à  l’acide  sali¬ 
cylique  que  l’on  a  affaire,  mais  à  son  sel  ammoniacal  et  à  une 
partie  de  citrate  ammoniacal  restant  libre  dans  la  solution. 

Du  reste,  le  moyen  suivant  nous  a  toujours  permis  de  recon- 


naître  facilement  si  l’acide  salicylique  est  libre  ou  combiné  dans 
un  liquide.  On  commence  par  préparer  une  solution  de  chlorure 
ferrique  en  étendant  la  solution  officinale  de  8  à  10  fois  son 
volume  d’eau  ;  puis  on  dispose  deux  tubes  à  essai,  l’un  contenant 
■  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  d’acide  salicylique ,  l’autre 
une  solution  d’un  salicylate;  on  ajoute  dans  chaque  tube  1  à 
2  gouttes  seulement  de  la  solution  de  chlorure  ferrique,  et  on  obser¬ 
vera  une  coloration  violette  pour  le  cas  de  l’acide  salicylique 
libre  (Gerliardt)  et  une  coloration  rouge  pelui'é  d'oignon  pour  le 
cas  d’un  salicylate.  Cette  réaction  est  très-sensible  et  permet  de 
reconnaître  des  traces  d’alcali  combiné  à  l’acide  salicylique. 

Si  on  est  obligé,  comme  nous  l’avons  vu,  de  recourir  à  l’acide 
salicylique  combiné,  il  n’est  certainement  pas  indifférent  d’em¬ 
ployer  l’un  ou  l’autre  de  ses  sels.  Les  salicylates  de  soude  et  d’am¬ 
moniaque  (le  premier  surtout)  ont  seuls  été  expérimentés  jusqu’à 
présent  et  ont  donné  des  résultats  certains.  Il  semble  donc  inu¬ 
tile  d’aller  plus  loin,  et  on  songe  à  s’en  tenir  au  salicylate  de 
soude;  cependant,  qu’il  nous  soit  permis  d’attirer  l’attention  sur 
un  autre  sel,  le  salicylate  de  chaux,  qui,  en  raison  de  la  nature 
de  sa  base,  la  chaux,  pourrait  être  appelé  à  des  usages  spéciaux. 

Ce  sel  se  prépare  facilement  et  régulièrement  de  la  façon  sui¬ 
vante.  Dans  un  matras  do  verre  placé  au  bain-marie,  on  introduit: 


Acide  salicylique . 50  parties. 

Eau .  800  — 

Carbonate  de  chaux .  20  — 


On  laisse  en  contact  pendant  une  demi-heure,  la  température 
étant  do  100  degrés,  puis  on  filtre.  Le  carbonate  de  chaux  est 
décomposé  en  grande  partie  ;  il  se  dégage  de  l’acide  carbonique 
et  le  salicylate  de  chaux  se  dissout. 

La  liqueur  filtrée  est  évaporée  au  bain-marie  j usqu’à  la  moitié 
de  son  volume,  puis  abandonnée.  Par  le  refroidissement,  il  se 
dépose  de  volumineux  cristaux  de  salicylate  de  chaux,  qu’on 
obtient  tout  à  fait  incolores  par  une  seconde  cristallisation.  Ce  sel 
possède  une  saveur  suci'ée,  agréable  ;  il  est  assez  soluble  dans  l’eau 
pour  qu’on  puisse  facilement  l’employer  en  solution.  Il  résulte 
de  nos  expériences  que  100  grammes  d’eau  en  dissolvent  4  gram¬ 
mes  à  froid.  Cette  solubibté  augmente  avec  la  température,  et  si, 
après  avoir  préparé  une  liqueur  saturée  à  l’ébullition,  on  la  laisse 
refroidir  pendant  quelques  instants,  elle  retiendra'alors  7  gram¬ 
mes  pour  1 00  grammes  de  salicylate  de  chaux.  Ce  sel  ne  parait  pas 
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solublel'dans  l’alcool,  car  une  solution  aqueuse  saturée  de  ce 
corps  précipite  aussitôt  qu’on  y  ajoute  de  l’alcool. 

L’acidc  salicylique,  grâce  à  ses  nombreux  usages,  est  devenu 
aujourd’hui  un  produit  commercial;  il  n’en  est  pas  de  même  do 
ses  sels,  dont  quelques-uns  font  encore  absolument  défaut  dans  le  ■ 
commerce.  Dans  tous  les  cas,  on  pourra  toujours,  avec  l’acide 
salicylique,  préparer  tous  les  sels  que  l’on  voudra,  et  afin  d’éviter 
les  tâtonnements  nous  donnerons  ici  le  tableau  des  quantités  de 
substance  nécessaires  pour  saturer  ou  dissoudre  1  gramme  d’a¬ 
cide  salicylique. 

!0s,4S  de  carbonate  d’ammoniaque  et  10  gram.  d'eau. 
le,ll  —  de  soude  et  10  — 

0e,40  —  de  chaux  et  30  — 

06,80  de  borate  de  soude  et  10  — 

16,06  d’acide  citrique  saturé  (1) 

par  l’ammoniaque  et  Ib  — 

Les  salicylates  de  soude,  d’ammoniaque  et  de  chaux  ont  tous, 
le  dernier  surtout,  une  saveur  remarquablement  sucrée.  La  solu¬ 
tion  obtenue  au  moyen  du  citrate  d’ammoniaque  présente  en 
plus  une  saveur  acide.  Quant  à  la  solution  obtenue  au  moyeu  du 
borax,  sa  saveur  amère  et  désagréable  la  fera  toujours  rejeter  du 
nombre  des  préparations  destinées  à  l’usage  interne. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  qu’on  ne  connaît  pas 
encore  de  méthode  qui  permette  d’administrer  l’acide  salicylique 
libre  et  en  solution  aqueuse,  que  la  seule  forme  sous  laquelle  cetto 
administration  soit  possible  est  celle  de  combinaison  saline. 

Deux  de  ces  sels  sont  entre  les  mains  des  physiologistes  ;  nous 
leur  en  présentons  aujourd’hui  un  troisième,  le  salicylate  de  ' 
chaux,  persuadés  qu’il  ne  tardera  pas  à  recevoir  des  applications 
aussi  importantes,  sinon  plus,  que  les  salicylates  d’ammoniaque 
et  de  soude. 

Et  nous  nous  appuyons  sur  les  considérations  suivantes  ; 

1°  C’est  un  sel  simple  ; 

2“  Ce  sel  est  facilement  décomposable  par  les  acides  de 
l’estomac  ; 

3°  Les  produits  de  la  décomposition  sont,  d’une  part  :  l’acide 

(1)  Le  citrate  d’ammoniaque  est  un  sel  instable  qui  perd  de  l’ammo¬ 
niaque,  et  par  conséquent  il  faudra,  suivant  le  temps,  une  quantité  d’am¬ 
moniaque  plus  ou  moins  grande;  de  même  pour  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque. 


salicyliquc,  qui  agit  alors  en  toute  liberté,  et  d’autre  part,  la 
chaux,  base  qui,  lorsqu’elle  n’est  pas  offensive,  peut  être  d’une 
très-grande  utilité  dans  bien  des  affections  et  agit  comme  recon¬ 
stituant  sans  entraver  en  rien  l’action  de  l’acide  salicylique  ;  alors 
le  salicylato  de  chaux  ne  serait-il  pas  un  double  médicament 
dont  chacune  des  deux  parties  aurait  son  efficacité  et  son  action 
particulières? 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  de  variole  avec  hyperp^rexie 
traitée  avee  suecës  par  le  froid 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  l’honneur  d’adresser  au  comité  de  rédaction,  une  obser¬ 
vation  qui  me  paraît  intéressante  tant  au  point  de  vue  scientifi¬ 
que  qu’à  celui  aes  difficultés  pratiques.  Voici  d’abord  la  relation 
du  fait: 

La  nommée...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  demeurant  à  Lille, 
rue  do  Pives,  73,  tombe  malade  le  lundi  30  septembre,  présen¬ 
tant  les  prodromes  de  la  variole,  affection  qui  règne  épidémi- 
quemenl,  depuis  environ  trois  mois,  dans  quelques  quartiers 
qe  notre  ville. 

Cette  femme  est  enceinte  de  sept  mois. 

Lejeudi21,  elleaccouche  d’un  enfant  qui  vécut  vingt  minutes. 

Le  22,  l’éruption  se  fait.  Al  degrés,  125  pulsations. 

Le  23,  l’éruption  est  complète.  41  degrés,  120  pulsations. 

Le  24,  calme  ;  la  fièvre  est  tombée. 

Le  25,  au  matin,  fièvre  intense,  oppression  sternale,  délire 
léger.  Le  soir,  41  degrés  et  demi,  130  pulsations. 

Le  26,  matin,  délire  plus  intense,  41  degrés  trois  quarts,  130 
pulsations.  Cet  état  va  en  s’aggravant  jusqu’à  huit  heures  du  soir, 
où  la  malade  tombe  dans  un  coma  profond.  Appelé  en  toute  hâte 
par  la  famille,  je  la  trouve  avec  une  température  axillaire  de 
41  degrés  trois  quarts,  52  respirations  stertoreuses,  145  pulsa¬ 
tions.  Pouls  petit,  très-dépressible,  filant  pour  ainsi  dire  sous  le 
doigt,  la  peau  très-chaude,  pupilles  contractées,  sans  connais¬ 
sance,  impossible  de  la  réveiller.  Je  la  pince  très-fortement  en 
divers  endroits,  je  crie  à  ses  oreilles  :  elle  ne  sent  rien,  n’entend 
rien,  est  absolument  inconsciente.  Bref,  on  la  croit  à  l’agonie. 

Attribuant  à  l’extrême  élévation  de  température  ces  phénomènes 
si  graves,  je  fus,  je  l’avoue,  un  instant  très-perplexe:  la  famille 
m’entourait  ;  depuis  deux  jours  j’avais  ordonné  des  boissons  froi- 
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dos,  fait  entretenil’  dans  la  chambre  un  air  frais  et  n’avais  permis 
à  la  malade  que  des  couvertures  légères  ;  je  savais  que  les  com¬ 
mères  paient  blâmé  cette  façon  d’agir,  qui  renversait  leurs  no¬ 
tions  (je  ne  faisais  pas  suer  la  malade,  disaient-elles).  Je  voyais 
à  certaines  paroles,  à  certaine  hostilité  des  regards,  qu’on  attri¬ 
buait  à  cette  médication  les  phénomènes  si  graves  qui  étaient 
survenus  au  contraire  malgré  elle.  Je  savais  que  si  la  malade, 
dont  l’état  me  semblait  désespéré,  succombait  pendant  l’appli¬ 
cation  du  traitement  indiqué,  on  m’attribuerait  sa  mort,  et 
comme  il  fallait  prendre  une  décision  rapide,  je  n’avais  pas  le 
temps  de  me  faire  appuyer  de  l’autorité  d’un  confrère  ;  mais 
naon  hésitation  dura  peu  ;  je  me  rappelai  ces  paroles  qu’il  y  a 
vingt  ans,  nous  répétait  souvent  dans  ses  leçons  cliniques 
mon  honoré  et  savant  maître  M.  le  professeur  Cazeneuve, 
maintenant  doyen  de  notre  Faculté  de  médecine  ;  «  En  quelque 
occasion  que  ce  soit,  l’intérêt  de  votre  malade  doit  passer  avant 
tout;  le  médecin,  pour  être  digne  de  ce  nom,  ne  doit  compter 
qu’avec  sa  conscience,  et  quand  il  croit  avoir  pour  lui  la  vérité 
scientifique,  rien  ne  doit  l’arrêter,  surtout  quand  il  s’agit  du 

salut  de  celui  qui  s’est  confié  à  ses  soins .  » 

Or,  pour  combattre  cette  hyperpyrexie,  qui  mettait  ma  malade 
à  l’agonie,  et  soustraire  rapidement  du  calorique,  je  ne  pouvais 
employer  que  le  froid.  Il  était  neuf  heures  du  soir  ;  impossible  do 
donner  immédiatement  un  bain,  sans  quoi  j’aurais  employé  ce 
moyen.  Je  fis  donc  déshabiller  complètement  la  malade,  couper 
rapidement  sa  chemise  et  sa  chevelure,  et  faisant  apporter  de 
grands  vases  remplis  d’eau  fraîche  légèrement  vinaigrée,  j’en  fis 
appliquer  des  compresses  sur  la  tête  et  faire  continuellement  des 
lotions  sur  tout  le  corps  :  un  moment  on  hésita  à  m’obéir,  mais 
enfin  je  l’emportai,  et  pendant  une  demi-heure  cette  jeune 
femme,  couverte  de  pustules  de  variole  dont  la  suppuration  com¬ 
mençait,  fut  inondée  d’eau  fraîche  vinaigrée...  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  ouvrit  les  yeux,  et  les  premières  paroles  qu’elle  pro¬ 
nonça  furent  :  «  Oh  !  que  vous  me  faites  du  bien  à  ce  moment  1  » 

A  neuf  heures  et  demie,  j’avais  41  degrés,  12S  pulsations, 
48  inspirations  plus  faciles. 

Je  lui  fis  prendre  quelques  cuillerées  d’une  potion  alcoolique 
à  90  grammes,  et  fis  continuer  la  potion  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure. 

A  dix  heures,  la  malade  a  complètement  repris  connaissance; 
je  la  fais  recouvrir  d’un  drap,  continuer  les  compresses  sur  la 
tête,  et  recommandai  de  reprendre  les  lotions,  de  venir  me  cher¬ 
cher  si  la  peau  devenait  trop  brûlante  et  le  délire  trop  violent. 
La  nuit  fut  assez  calme,  quoique  avec  une  certaine  incohérence 
dans  les  idées. 

Elle  a  pris  180  grammes  d’alcool. 

Le  27,  à  dix  heures  du  matin,  39  degrés  trois  quarts,  92  pul¬ 
sations,  32  respirations.  Les  idées  sont  plus  nettes,  la  suppura¬ 
tion  des  boutons  ne  se  fait  pas. 


A  deux  heures,  40  degrés,  120  pulsations.  Je  constate  un  œdè¬ 
me  palmaire  siégeant  surtout  à  droite;  il  y  a  également  un  œdème 
considérable  de  la  paroi  abdominale  du  côté  droit. 

Le  28,  40  degrés  et  demi,  124  pulsations,  intelligence  très- 
nette,  mais  oppression. 

Potion  avec  4  grammes  extrait  de  quinquina. 

Le  29,  dix  heures  du  matin,  40  degrés,  116  pulsations  ;  à  neuf 
heures  du  soir,  39  degrés  un  quart,  106  pulsations,  peu  d’op¬ 
pression.  Je  l’engage  à  faire  toutes  les  demi-heures  de  grandes 
inspirations  pendant  quelques  minutes. 

Elle  se  plaint  du  côté  droit  du  ventre,  oii  l’œdème  est  consi¬ 
dérable. 

Bouillon,  lait  de  poule.  Potion  au  quinquina. 

Le  30,  matin,  le  mieux  continue.  39  degrés,  110  pulsations. 
Le  soir,  un  peu  plus  d’oppression,  peau  sèche,  un  peu  de  délire. 

Prescription  ;  4  grammes  de  jaborandi  en  infusion. 

Le  1“'  octobre,  elle  a  beaucoup  transpiré,  se  trouve  mieux, 
est  moins  oppressée.  40  degrés,  120  pulsations. 

Dix  à  douze  selles  ;  aucun  écoulement  lochial  ;  les  boutons  sè¬ 
chent  et  ils  n’ont  pas  suppuré. 

Le  2,  matin,  mauvaise  nuit;  délire,  transpiration  abondante. 

Potion,  bouillon,  limonade  vineuse.  Un  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  3,  nuit  meilleure,  éruption  de  vésicules  purulentes  sur  les 
avant-bras.  Facultés  intellectuelles  intactes. 

Le  4,  bonne  nuit,  plus  de  lièvre;  l’œdème  du  côté  diminue. 

Bouillon,  viande  blanche. 

Le  S,  le  mieux  se  continue;  l’œdème  de  la  paroi  abdominale 
se  dissipe. 

Côtelette  à  midi,  un  œuf  le  soir. 

Le  7,  l’œdème  pulmonaire  est  à  peu  près  disparu,  celui  de  la 
paroi  abdominale  se  dissipe  ;  la  malade  se  lève  et  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  convalescente. 


Réflexions.  — Voilà  un  cas  des  plus  intéressants,  qui  peut  être 
mis  à  côté  de  ceux  publiés  par  MM.  Raynaud  et  Wilson  Fox  sur 
le  rhumatisme  hyperpy rétique,  avec  complication  de  phénomènes 
nerveux  graves  (rhumatisme  cérébral,  méningite  rhumatismale). 

Les  accidents  cérébraux  ont  commencé  avec  le  début  de  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  se  sont  aggravés  à  mesure  que  la  cha¬ 
leur  augmentait  et  ont  atteint  leur  maximum  d’intensité  au 
moment  où  elle  était  la  plus  élevée  (42  degrés  trois  quarts  dans 
l’aisselle,  ce  qui  nous  donne  au  moins  43  degrés  dans  le  rectum). 

La  rapidité  d’action  du  traitement  employé,  la  guérison 
obtenue,  montrent  bien  que  c’était  la  seule  élévation  de  tempé¬ 
rature  qui  avait  mis  la  malade  dans  l’état  désespéré  où  elle  se 
trouvait,  et  qui  se  fût  terminé  par  la  mort,  si  je  m’étais  arrêté 
devant  la  crainte  de  porter,  en  cas  d’insuccès,  une  responsabilité 
trop  lourde.  Il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  dit  Trousseau  ; 


il  faut  surtout  ne  pas  avoir  besoin  de  ropinion  pour  instituer  une 
médication  aussi  audacieuse...  Il  faut  être  mû  par  un  sentiment 
bien  profond  du  devoir  pour  oser  lutter  contre  le  préjugé  popu¬ 
laire...  Cependant,  quand  la  voix  du  devoir  commande,  quand 
voti’e  conscience  vous  dit  que  cette  médication,  à  laquelle  vous 
n’osez  pas  recourir  parce  qu’elle  contrarie  les  préjugés  du  monde, 
peut  sauver  votre  malade,  il  faut  la  tenter  [Clinique  médicale  de 
l’ Hôtel-Dieu). 

J’ai  tenté  et  réussi,  voilà  pourquoi  je  publie  cette  observation 
pour  encourager  ceux  de  mes  confrères  qui  pourraient  se  trouver 
dans  la  position  difficile  où  j’étais  et  pour  ajouter  un  argument 
à  l’opinion  de  ceux  qui  émettent  que  dans  un  certain  nombre 
d’affections  fébriles  la  mort  peut  arriver  par  suite  d’une  élévation 
considérable  de  la  température,  sans  qail  soit  besoin  de  lésions 
organiques  pour  en  expliquer  les  causes. 

Docteur  Outille  (de  Lille). 
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Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  précédé  d’un  Traité  de  laryngo- 
scopie,  par  la  docteur  Ch.  Pauvel;  in-8“  de  931  pages  avec  144  figures  et 
20  planches.  Paris,  1876,  chez  N. -A.  Delahaye. 

Ce  magnifique  volume  n’est  que  la  première  partie  d’un  grand  ouvrage 
que  M.  Fauvel  complétera  plus  tard.  Il  se  compose  do  deux  parties  bien 
distinctes  :  un  traité  de  laryngoscopie  et  un  traité  de  pathologie  laryngée. 

La  première  partie  constitue  è  elle  seule  un  ouvrage  didactique  et  com¬ 
plet  ;  c’est  le  manuel  de  l’étudiant  en  laryngoscopie.  Elle  comprend  l’histo¬ 
rique,  la  description  des  méthodes  d’examen  et  des  appareils  nécessaires 
è  la  laryngoscopie,  l’image  laryngoscopique  dans  tous  ses  détails  et  enfin 
l’arsenal  chirurgical. 

Dans  unhistoriquetrès-completM.  Fauvel  noua  dit  que  c’est  à  tort  qu’on 
a  attribué  è  Liston  les  premiers  essais  de  laryngoscopie;  l’idée  d’examiner 
au  moyen  d’un  miroir  les  parties  internes  du  cou  situées  trop  bas  pour 
être  vues  à  l’œil  nu,  est  due  à  Levret  et  date  de  1743.  Des  essais  du  même 
genre  ont  été  faits  par  Bozzini  (1804),  Senn  (1827),  Babington  (1835), 
Warden  (1844).  En  1844  Avery  imagina  un  spéculum  très-ingénieux. 
Manuel  Garcia  employa  le  miroir  laryngien  en  1853  et  aperçut  très-dis¬ 
tinctement  la  partie  postérieure  de  la  glotte.  Quelques  années  plus  tard 
(1838)  Türck  et  Czermak,  qui  avaient  eu  connaissance  des  travaux  de 
Garcia,  employèrent  la  lumière  artificielle  et  découvrirent  les  parties  pro¬ 
fondes  du  larynx  et  même  les  anneaux  de  la  trachée. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différents  miroirs  laryngiens  et  les 
instruments  destinés  è  leur  éclairage  et  montre  les  inconvénients  inhérents 
aux  appareils  réflecteurs  usités  en  .Allemagne,  auxquels  il  préfère,  dans  tous 
les  cas,  les  appareils  lenticulaires. 


M.  Fauvel  pense  que  la  lumière  fournie  par  l’appareil  Drummond  est 
préférable  îi  celle  du  soleil  et  à  la  lumière  magnésienne;  la  lumière 
Drummond  est  en  effet  d’un  maniement  simple  et  facile  et  n’offre  aucun 
danger  si  l’on  se  sort  du  chalumeau  construit  sur  les  données  de 
M.  H.  Debray. 

Le  chapitre  III^  qui  contient  la  méthode  laryngoscopique,  mérite  une 
mention  spéciale.  On  y  trouve  un  exposé  très-clair  et  très-précis  des  diffé¬ 
rents  modes  d’emploi  du  miroir  laryngien,  des  difflcultés  que  soulève 
l’application  de  l’instrument  chez  certains  sujets,  les  vieillards  en  particu¬ 
lier,  des  obstacles  opposés  par  la  sensibilité  do  la  muqueuse  palatine,  la 
luette,  l’épiglotte.  Nous  y  relevons  cette  remarque  d’une  grande  utilité 
pratique,  c’est  que  le  larynx  do  la  femme  est  bien  plus  facile  à  éclairer,  à 
cause  de  ses  dispositions  anatomiques.  La  saillie  thyroidienme  étant  bien 
moins  prononcée,  l’angle  glotto-épiglottique  est  plus  ouvert.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  larynx  est  également  plus  court,  toutes  conditions 
qui  sont  favorables  è  l’éclairage. 

Le  chapitre  suivant  contient  une  excellente  description  de  l’image  laryn- 
goscopique.  Nous  appelons  l’attention  sur  les  ligures  intercalées  dans 
cette  partie  do  l’ouvrage,  et  qui  donnent  une  idée  très-juste  dos  différents 
aspects  que  peut  présenter  le  larynx  normal.  L’auteur  décrit  ensuite  les 
méthodes  d’enseignement  et  explique  comment  il  a  pu  rendre  l’image 
laryngienne  visible  à  un  grand  nombre  de  personnes  sans  être  gêné  dans 
les  examens  et  les  opérations,  en  imaginant  des  appareils  multiplicateurs 
de  l’image. 

L’arsenal  chirurgical  do  la  laryngoscopie  est  ensuite  longuement  décrit. 
Le  nombre  considérable  des  instruments  a  conduit  l’auteur  è  les  diviser 
en  trois  sections.  Dans  la  première  il  place  les  instruments  nécessaires 
au  traitement  des  affections  catarrhales  et  ulcéreuses  du  larynx  :  porte- 
éponges,  porte-caustiques,  pulvérisateurs,  inhalateurs,  etc.  ;  dans  la  se¬ 
conde,  les  instruments  nécessaires  au  traitement  des  tumeurs  du  larynx  : 
pinces,  écraseurs,  guillotines,  etc.;  enfin,  dans  la  troisième,  les  instruments 
employés  pour  l’électrisation  laryngienne.  Nous  ne  pouvons  quitter  ce 
chapitre  sans  rappeler  qu’un  grand  nombre  de  ces  instruments  ont  été 
imaginés  par  l’auteur  ;  il  nous  suffira,  du  reste,  de  citer  parmi  ceux-ci  les 
porte-nitrate  et  les  pinces  à  polypes,  qui  sont  aujourd’hui  employés  par 
tous  les  chirurgiens  qui  s’occupent  de  laryngoscopie. 

Mais  nous  avons  hflte  d’arriver  à  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  qui 
comprend  la  pathologie  du  larynx .  Cette  partie  comprend  deux  sections: 
la  première  consacrée  à  l’étude  des  polypes,  la  seconde  è  l’étude  des  can¬ 
cers  primitifs  du  larynx.  L’auteur  se  propose  de  publier  un  autre  volume 
qui  comprendra  les  affections  catarrhales  syphilitiques,  tuberculeuses  et 
scrofuleuses,  les  paralysies  de  l’organe  vocal,  ainsi  qu’un  traité  de  rhino- 
scopie. 

C’est  avec  une  prédilection  très- marquée  que  M.  Fauvel  a  étudié  les 
polypes  du  larynx,  et  le  nombre  des  cas  qu’il  a  observés  et  traités  dépasse 
trois  cents.  C’est  ainsi  qu’il  définit  le  polype  laryngien  :  une  tumeur 
variable  par  la  forme,  la  coloration,  la  consistance,  la  structure  intime, 
mono  ou  polypédiculée  ou  sessile,  développée  aux  dépens  des  éléments 
anatomiques  constitutifs  du  larynx  et,  en  particulier,  de  la  muqueuse.  Ces 


tumeurs  n’ont  rien  de  commun  avec  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer, 
mais  il  n’est  pas  rare,  dans  ces  trois  diathèses  spécifiques,  de  rencontrer 
sur  les  cordes  vocales  ou  sur  les  autres  parties  de  l’organe  des  produc¬ 
tions  morbides  revêtant  quelques-uns  des  caractères  extérieurs  des  polypes. 

La  phonation  est  surtout  altérée  par  la  présence  de  ces  tumeurs,  mais 
il  est  à  remarquer  qu’elles  n'apportent  pas  une  gêne  sensible  dans  la  res¬ 
piration.  Les  symptômes  n’ont,  du  reste,  rien  de  caractéristique  :  «pour 
diagnostiquer  un  polype,  il  faut  l’avoir  vu.» 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  de  ces  tumeurs  est  un  des  plus  im¬ 
portants  de  l’ouvrage.  Le  polype  ne  saurait  être  traité  sans  opération,  et 
cette  opération  peut  se  pratiquer  par  des  voies  artiflcielles  ou  par  les  voies 
naturelles .  La  première  méthode,  qui  était  admissible  avant  l’introduction 
du  laryngoscope,  doit  être  bannie  de  la  chirurgie  moderne.  La  laryn¬ 
gotomie  no  peut  plus  être  pratiquée  aujourd’hui  que  dans  des  cas  excep- 
•  tionnels. 

La  destruction  dos  polypes  du  larynx  par  les  voies  naturelles  peut  se 
faire  par  différentes  méthodes  :  par  arrachement,  par  écrasement,  par  exci¬ 
sion  et  incision,  par  cautérisation  et  par  la  galvanooaustie.  L’auteur  donne 
la  préférence  i  l’écrasement  et  à  l’arrachement  ;  ces  méthodes  ne  nécessi¬ 
tent  pas  l’anesthésie  préalable  et  des  manœuvres  préparatoires  prolongées; 
elles  ne  causent  aucune  douleur,  et  ne  produisent  pas  d’hémorrhagie.  Il 
se  sert  presque  toujours  do  la  pince  et  n’emploie  qu’ exceptionnellement 
les  oiseaux,  les  guillotines  et  les  polypotomes;  ces  instruments  demandent 
une  immobilité  absolue  de  l’organe  et  exposent  à  l’hémorrhagie  et  lia  chute 
du  polype  dans  le  larynx.  Les  cautérisations  sont  réservées  pour  les  petits 
polypes  naissants  et  sont  employées  comme  traitement  complémentaire 
pour  prévenir  les  récidives.  Quant  1  la  galvanocaustie,  elle  est  d’une  pra¬ 
tique  dillioile,  et  les  instruments  dont  on  se  sert  sont  encore  trop  défec¬ 
tueux.  L’auteur  la  réserve  pour  opérer  certaines  tumeurs  malignes  ou 
pour  détruire  des  tumeurs  dont  la  section  ou  l’arrachement  pourrait  faire 
craindre  une  hémorrhagie  considérable. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  1  l’étude  des  cancers  du 
larynx.  Avant  la  thèse  de  Blanc  (1872),  aucun  travail  d’ensemble  n’avait 
été  publié  sur  cette  question.  Les  observations,  assez  rares  du  reste, 
étaient  disséminées  dans  les  recueils  scientifiques,  la  plupart  d’entre  elles 
avaient  été  publiées  en  Allemagne  et  n’étaient  pas  connues  en  France. 
Les  trente-sept  observations  personnelles  de  M.  Fauvel,  jointes  a  celles 
que  nous  possédions  déjà,  lui  ont  permis  de  faire  un  travail  aussi  com¬ 
plet  qu’original. 

Le  cancer  laryngien,  qu’il  soit  de  nature7encéphaloïde  ou  épithéliale, 
est  toujours  primitif;  il  n’est  pas  consécutif  dans  l’acception  ordinaire  dé 
ce  mot,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  développe  pas  consécutivement  à  un  can¬ 
cer  apparu  primitivement  dans  un  autre  organe  éloigné.  Mais  on  voit 
souvent  le  larynx  envahi  par  un  carcinome  du  voisinage  par  propagation; 
jamais  non  plus  le  cancer  laryngien  ne  produit  d’accidents  d’infection  et 
de  généralisation. 

Sur  les  trente-sept  eas  de  cancer  primitif,  dix-neuf  fois  la  tumeur  était 
de  nature  encéphaloïde  et  dix-huit  fois  de  nature  épithéliale.  La  forme 
n’a  eu  aucune  iniluenee  sur  la  durée  totale  de  la  maladie,  qui  a  été  de  trois 


il  quatre  ans.  Ce  laps  do  temps  a  pu  être  augmenté  de  six  mois  en 
moyenne  par  la  trachéotomie. 

Ce  sommaire  ne  peut  donner  qu’une  idée  très-imparfaite  de  ce  livre 
quij  une  fois  complété,  prendra  la  première  place  parmi  les  traités  de  ce 
genre.  L’auteur  a  eu  l’excellente  idée  de  réunir  les  trois  cent  trente-sept 
observations  personnelles  qui  forment  la  base  de  son  travail  dans  un  ta¬ 
bleau  qui,  sous  forme  de  résumé,  ’  permet  mieux  d’en  saisir  l’ensemble  au 
point  de  vue  des  symptômes,  du  traitement  et  de  la  terminaison. 

Nous  appelons,  en  terminant,  l’attention  de  nos  confrères  sur  l’atlas  qui 
termine  cet  ouvrage  et  qui  contient  20  planches,  dont  7  en  chromo-litho¬ 
graphie.  Le  texte  est  en  outre  accompagné  do  144  figures  noires  très- 
soignées. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC.4DÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  2  et  9  octobre  187G;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 


Sur  les  phénomènes  internes  de  la  division  cellulaire.  — 

M.  PoL  a  étudié  le  fractionnement  chez  les  hétéropodes,  les  oursins  et  la 
sagitta.  Voici  le  résumé  de  sa  communication  : 

Ün  doit  donc  considérer  les  phénomènes  de  division  cellulaire  comme 
occasionnés  par  une  fusion  entre  le  protoplasme  et  le  noyau  de  la  cel¬ 
lule,  fusion  qui  commence  aux  deux  pôles  opposés  du  nucléus.  Le  noyau 
n’occupe  le  centre  de  la  cellule  que  pendant  les  temps  de  repos  ;  dès  que 
l’activité  de  reproduction  se  manifeste,  le  noyau  cesse  d’être  le  centre  du 
■système,  et  les  points  de  fusion  deviennent  les  lieux  de  convergence  pour 
les  courants  de  sarcode  qui  cheminent  de  tous  côtés  vers  ces  nouveaux 
amas.  Les  nouveaux  noyaux  résultent  d’une  liquéfaction  partielle  de  ces 
amas  ;  ils  sont  donc  composés  d’un  mélange,  en  proportions  très-diverses 
suivant  le  cas,  entre  la  substance  de  l’ancien  noyau  et  le  protoplasme  de 
la  cellule. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  3  et  10  octobre  187G;  présidence  de  M.  Boulev. 


Allaitement  et  sevrage  des  ëufants  et  des  jeunes  animaux. 

—  M.  Magne  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’un  travail  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  ; 

Je  vois,  dit-il,  entre  la  manière  de  nourrir  les  enfants  et  ia  manière  de 
nourrir  les  jeunes  animamx,  une  différence  que  je  ne  m’explique  pas  par 
leur  organisation,  que  je  ne  crois  pas  conforme  aux  lois  de  la  physiologie. 
Il  n’y  a  pas,  entre  les  animaux  qui  tettent  et  les  enfants  è  la  mamelle,  la 
différence  qu’il  y  aura  plus  tard  entre  les  animaux  et  les  enfants  devenus 
hommes;  il  serait  donc  naturel  qu’on  soumit  les  uns  et  les  autres  à  des 
régimes  à  peu  près  semblables  ;  et,  cependant,  quelle  différence  entre 
la  manière  dont  les  fermiers  élèvent,  nourrissent  leurs  poulains,  leur% 
veaux,  leurs  agneaux,  et  la  manière  dont  ils  élèvent,  nourrissent  leurs 
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enfants;  mais  aussi  quelle  difTércuoe  dans  le  résultat!  Frappé  do  la  simi¬ 
litude  qu’il  y  a  entre  les  nourrissons,  quelle  que  soit  l’espèce  à  laquelle  ils 
appartiennent,  je  me  demande  depuis  longtemps  pourquoi  l’allaitement 
artificiel  par  exemple,  si  favorable  aux  jeunes  animaux,  est  généralement 
considéré  comme  mauvais  pour  les  enfanta  !  Pourquoi  des  aliments  sub¬ 
stantiels  ajoutés  au  lait,  ou  même  donnés  il  la  place  du  lait,  si  favorables 
au  poulain  et  au  veau,  seraient-ils  nuisibles  aux  enfants? 

Je  connais  bien  des  faits,  qui  me  font  croire  que  les  différences  dans  la 
manière  de  nourrir  que  j’indique,  ne  sont  pas  rationnelles.  Je  crois  devoir 
soumettre  mes  doutes  il  cet  égard. 

L’auteur  d’un  mémoire  manuscrit  qui  a  été  déposé  sur  le  bureau,  i  l’une 
des  dernières  séances,  conseille  de  s’abstenir  des  compositions  diverses  que 
le  commerce  recommande  comme  propres  è  remplacer  le  lait,  et  considère 
comme  dangereux  de  donner  è  l’enfant,  dès  les  premiers  mois  surtout, 
une  nourriture  solide. 

Lîi-dessus  nous  serions  unanimes  ;  mais  la  recommandation  do  nourrir 
exclusivement  l’eiifaiit  au  lait  de  femme  jusqu'à  rage  d’un  an,  celle  de  lui 
donner  à  la  fin  de  la  première  année  des  potages  légers  au  lait,  au  pain 
blanc,  au  riz,  ne  peuvent-elles  pas  avoir  des  inconvénients  si  elles  sont  ri¬ 
goureusement  suivies  ? 

C’est  de  ces  doux  recommandations  que  je  veux  vous  entretenir... 

M.  Magne  trouve  cette  première  recommandation  insuffisante,  mauvaise 
pour  les  enfants  ;  il  examine  à  cette  occasion  les  questions  suivantes  : 

Quels  sont  les  aliments  que  réclament  les  nourrissons  et,  en  général  les 
jeunes  sujets,  les  animaux  comme  les  enfants?  La  nourriture  conseillée, 
qui  est  celle  que  donnent  généralement  les  mères  de  famille  et  les  nour¬ 
rices  à  leurs  enfants  peut-elle  suffire  au  développement  des  organes? 

M.  Magne,  passant  en  revue  le  système  d’alimentation  adopté  pour  les 
jeunes  animaux,  se  demande  s’il  ne  s’abuse  pas  en  faisant  de  la  médecine 
comparée,  s’il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  la 
constitution  dos  jeunes  animaux  et  cello  des  enfants.  On  no  saurait 
donner,  je  le  sais,  dit-11  en  terminant,  ce  qui  peut  convenir  à  des  poulains, 
à  des  veaux  qu’on  élève,  comme  règle  à  suivre  dans  l’alimentation  des 
jeunes  enfants  chétifs  que  la  médecine  ne  fait  vivre  qu’à  force  de  soins. 
Pour  ces  êtres  faibles,  le  régime  conseillé  est  peut-être  nécessaire.  Mais 
en  supposant  que  ce  régime  contribue  à  conserver  des  hommes  qui,  après 
avoir  eu  une  enfance  debile,  fournissent  une  belle  carrière,  est-ce  un  motif 
d’en  généraliser  l’emploi  ? 

M.  Devilliers.  Ce  n’est  pas  sans  inquiétude  et  sans  regrets  que  nous 
avons  entendu  M.  Magne  émettre,  dans  la  dernière  séance,  des  proposi¬ 
tions  qui  tendent  à  jeter  des  doutes  sur  des  doctrines  qui  semblaient  bien 
établies,  après  les  travaux  et  les  discussions  de  ces  dernières  années.  Cette 
tentative  de  notre  collègue  pourrait  avoir  des  conséquences  et  présenter 
des  dangers  plus  grands  qu’il  ne  le  pense. 

Quant  au  lait  de  femme,  que  l’on  croit  insuffisant  pendant  la  première 
année,  n’a-t-il  pas  été  considéré  par  les  physiologistes  de  tous  les  temps 
comme  l’aliment  le  plus  parfait  que  puisse  reeevoir  i’enfant  pendant  la 
première  année  î  Si  l’on  veut  avoir  des  preuves  que  le  lait  suffit  dans  la 
majorité  des  cas  pour  nourrir  les  enfants  pendant  la  première  année,  on 
n’a  qu’à  consulter  les  relevés  statistiques  et  les  observations  que  l’Aca¬ 
démie  publie  chaque  année,  et  on  y  verra  que  c’est  dans  les  pays  où  l’al¬ 
laitement  maternel  est  le  plus  répandu  et  le  plus  prolongé  pendant  la 
première  période  de  la  dentition  que  la  mortalité  des  enfants  est  moindre. 

Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’existe  pas  certaines  circonstances  dans 
lesquelles  il  faut  imposer  à  l’allaitement  des  limites  plus  restreintes  qu’à 
l’ordinaire.  Cos  cas  existent,  mais  ce  sont  des  exceptions. 

M.  Magne  propose,  pour  remédier  à  la  prétendue  insuffisance  du  lait 
de  la  nourrice,  des  œufs  crus,  de  la  viaude,  etc.  Nous  savons  tous  ce  que 
produisent  des  essais  de  ce  genre.  Nous  ne  défendons  pas  d’ailleurs  de 
faire  quelques  tentatives  à  la  lin  de  la  première  année,  après  .avoir  consulté 
les  forces  diqestives  de  l’enfant  et  l’y  avoir  préparé  peu  à  peu  ;  mais  M.  Ma- 
•gne  est  certainement  dans  l’erreur  lorsqu’il  croit  pouvoir  réussir  avec  l’ali¬ 
mentation  prématurée  chez  les  enfants,  comme  on  le  fait  chez  les  animaux. 
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Toutes  les  l’ocherches  faites  depuis  longtemps,  toutes  les  statistiques 
concordent  sur  ce  point  que  c’est  l’alimentation  prématurée  qui  est  la 
cause  ordinaire  du  plus  grand  nombre  de  décés  chez  les  enfants  de  tous 
les  pays. 

•  Il  faut  s’élever  avec  énergie  contre  l’abus  que  l’on  peut  faire  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle.  L’Académie,  dans  son  programme,  a  bien  fait  de 
poser  des  régies  générales,  et  il  nous  semble  imprudent,  après  les  efforts 
multipliés  faits  dans  ces  dernières  années  par  le  corps  médical  pour  in¬ 
culquer  aux  populations  les  saines  doctrines  de  l’allaitement  maternel,  de 
venir  remettre  en  doute  les  résultats  heureux  de  cet  allaitement. 

M.  J.  Guérin.  Ce  que  l’Académie  vient  d’entendre  pourrait  me  dis¬ 
penser  d’entrer  dans  de  grands  détails  sur  tout  ce  que  j’avais  l’intention 
de  dire.  Cependaut  je  ne  voudrais  pas,  comme  semble  le  penser  M.  De- 
villiers,  qu’on  pût  croire  que  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  les  rapports  de  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  est  suffisant  et  qu’il  n’y  a  rien  h  dire 
après.  Le  travail  que  nous  a  lu  M.  Magne  est  un  travail  tout  à,  fait  scien¬ 
tifique,  qui  prouve  que  la  question  n’est  pas  tellement  résolue  qu’on  no 
puisse  la  discuter.  M.  Magne  s’est  placé  îi  un  point  de  vue  différent  de 
celui  où  s’était  placée  la  commission  dont  M.  Devilliers  a  été  l’organe  ;  il 
s’est  placé  au  point  de  vue  physiologique  et  zootecbnlque.  C’est  sur  ce 
terrain  qu’il  faut  le  discuter,  de  crois,  pour  ma  part,  que  les  premières 
propositions  do  son  travail  reposent  suf  une  erreur.  Ainsi,  lorsqu’il  dit 
que,  parvenus  è  l’âge  adulte,  les  hommes  et  les  animaux  diffèrent  beau¬ 
coup  par  leur  manière  do  sentir,  par  leurs  besoins  divers,  mais  qu’entre 
les  animaux  qui  tettent  et  les  enfants  ù  la  mamelle  il  n’y  a  pas  la  différence 
qu’il  y  aura  plus  tard,  je  crois  qu’il  se  trompe.  L’homme  est  homme  de¬ 
puis  sa  naissance,  comme  le  cheval  sera  cheval  toute  sa  vie.  Ce  n’est  donc 
pas  en  se  fondant  sur  l’analogie  des  fonctions  du  premier  âge  que  Ton 
arrivera  è.  résoudre  la  question  posée.  Aux  raisonnements  déduits  de  la 
physiologie  il  faut  opposer  ce  que  l’expérience  a  établi.  Sans  doute,  il  y  a 
souvent  dos  erreurs  dans  la  tradition,  mais  il  y  a  souvent  aussi  des  vérités 
de  fait  qu'il  faut  savoir  en  dégager.  Il  s’agit,  une  fois  le  fait  bien  établi, 
d’en  chercher  la  démonstration. 

M.  Magne  déclare  qu’il  ne  serait  pas  excusable  s’il  entrait  en  discussion 
avec  des  collègues  tels  que  MM.  Depaul  et  Jules  Guérin  sur  un  sujet  qui 
est  en  dehors  dosa  compétence.  C’est  un  peu  par  le  hasard  des  circon¬ 
stances,  qui  lui  a  fait  tomber  sous  les  yeux  des  propositions  dont  il  a  été 
frappé  tout  d’abord,  qu’il  a  été  conduit  h  s’occuper  de  cette  question  et 
sans  autre  compétence  que  celle  que  peut  avoir  tout  père  de  famille.  Il  a 
cru  pouvoir  utilement  appliquer  ses  connaissances  zooteohniques  à  l’étude 
de  l'allaitement.  S’il  ne  Ta  pas  fait  avec  plus  de  succès,  il  ne  faut  s’on 
prendre  qu’à  ce  qu’il  se  sera  fait  san^  dpute  lo  piapyais  avocat  d’une  bonne 
cause.  Mais  il  ne  se  félicite  pas  moind'à’aVoif  qiïdvDqué  cette  discussion, 
voyant  déjà  que  sur  quelques  points  .^I.  Jujes  Guérin  se  rapproche  un  peu 
de  sa  manière  de  voir.  .  j 

M.  Bouley  dit  que  M.  Magne  a  semblé  vouloir  établir  que  le  lait  était 
un  aliment  insuffisant,  et  qu’il  fallaittrouvor  un  lait. artificiel.  Il  est  sur¬ 
abondamment  prouvé  par  ce  que  Ton  observe  chez  la  chienne  et  la  truie, 
par  exemple,  que  le  lait  des  mammifères  est  plus  que  suffisant  pour  le 
développement  des  jeunes.  La  thèse  soutenue  par  M.  Magne  est  absolu¬ 
ment  antiphysiologique.  11  est  vrai,  néanmoins,  que  Ton  peut  par  des 
moyens  artificiels  accélérer  le  développement  organique  des  jeunes. 
M.  Bouley  Imsse  aux  hommes  compétents  le  soin  de  déterminer  quel  avan¬ 
tage  il  pourrait  y  avoir  à  user  de  ces  moyelis  pour  les  enfants. 

M.  Marotte  demande  si,  en  hâtant  le  développement  des  jeunes,  on 
n’ abrège  pas  leur  existence. 

M.  J.  Guérin  fait  observer  qu’aujourd’hui  M.  Magne  a  soutenu  une 
autre  doctrine  que  celle  qu’il  a  défendue  dans  sa  première  communication, 
et  le  ramène  à  sa  thèse  première,  qiii  est  de  créer  pour  les  enfants  une  ali¬ 
mentation  primitive.  Or  cette  thèse  est  jugée  depuis  longtemps;  avec  un 
pareil  système,  on  n’obtient  que  des  enfants  rachitiques  ou  des  enfants 
qui  meurent  de  diarrhées  ou  d’affections  intestinales.  Aujourd’hui,  la 
Seconde  doctrine  qui  nous  est  présentée  par  M.  Magne  bonsiste  à  trouver 
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un  aliment  succédané  du  lait  de  la  mère.  Or  ce  succédané  existe  depuis 
longtemps,  et  il  n’est  pas  besoin  de  l’aller  chercher  dans  les  moyens  arti-- 
ficlels,  les  animaux  eux-mêmes  nous  le  fourniront  en  aussi  grande  quan¬ 
tité  que  nous  voudrons;  M.  Guérin  veut  parier  du  lait  de  vache.  Qu’On 
s’applique  h.  augmenter  le  nombre  des  vaches  laitières,  dit-il,  et  on  ré-: 
pondra  complètement  aux  desiderata  signalés  par  M.  Magne.  Mais  il  est 
complètement  inutile  de  recourir  aux  laits  artificiels  de  messieurs  tels  et. 
tels,  qui  ne  sont  qu’affaires  de  commerce  et  de  charlatanisme. 

Corps  étranger  de  l'œsophage,  œsophagotomie  externe.  — 

M.  Cazin  (de  Boulogne)  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Corps 
étranger  de  l’cesophage,  œsophagotomie  externe. 

Il  termine  en  appelant  particulièrement  l’attention  sur  les  quatre  points 
suivants  : 

1“  Le  procédé  de  dissection  du  lobe  latéral  de  la  thyroïde  préconisé  par 
S.  Duplay  pour  arriver  plus  facilement  à  l’œsophage,  et  rendu  ici  plus  la¬ 
borieux  par  l’existence  d’un  goitre. 

2»  L'usage  d’un  instrument  dilatateur  et  conséquemment  conducteur 
très-simple,  et  qu’on  peut  se  procurer  partout. 

3»_La  suture,  séparée  des  deux  tuniques  du  conduit  œsophagien,  pré¬ 
caution  devant  assurer  la  parfaite  coaptation  des  surfaces  saignantes  et 
mettre  la  suture  interne  è  l’abri  des  contractions  musculaires  delà  couche 
extérieure.  L’idée  de  cette  modification  m’a  été  inspirée  par  les  remar¬ 
quables  expériences  du  professeur  Colin  sur  les  animaux. 

4»  La  tentative  gui  consistait  è  laisser  la  sonde  à  demeure. 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que,  malgré  le  peu  de  temps  que  la 
sonde  a  pu  être  gardée,  le  succès  de  la  suture  a  pu  être  suliisamment  pré¬ 
paré,  en  la  soustrayant  pendant  vingt-huit  heures  au  contact  des  liquides, 
a  celui  de  l’introduction  répétée  d’une  sonde,  et  en  imposant  à  l’organe  un 
repos  proportionnel. 

Le  séjour  de  cet  instrument  dans  les  narines  n’a  pas,  en  somme,  été 
trop  pénible;  il  u’a  déterminé  aucune  nausée  ni  de  troubles  de  la  respira¬ 
tion,  logé  qu’il  se  trouvait  dans  la  rainure  latérale  du  pharynx. 

M.  Cazin  insiste  ensuite  sur  ces  points,  qui  justifient  le  ciwix  qu’il  a  fait 
de  cette  voie  pour  pénétrer  jusqu’è  l’œsophage  :  l’introduction  par  la 
bouche  eût  rendu  le  maintien  de  ta  sonde  à  peu  près  impossible,  et  il  eût 
été  fort  difllcile  de  la  fixer,  ce  qui  avait  lieu  pour  ainsi  dire  de  soi-même 
à  l’orifice  des  fosses  nasales. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  11  octobre  1876  ;  présidence  de  M.  Houel. 


^Snr  les  accidents  nervenx  qn’on  pént  observer  dans  les  cas 
d’étranglement  intestinal.  —  M.  T.  Akger  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  BERGEn,  sur  Us  phé9wmèties  nerveux  qu’on  peut 
observer  dans  Us  cas  d'étraiiglement  intestinal.  M.  Berger  en  a  recueilli' 
seize  cas,  et  les  divise  en  trois  espèces  :  les  crampes,  les  contractures,  les 
convulsions.  On  pourrait  même  en  admettre  une  quatrième,  la  syncope,, 
dont  un  exemple  a  été  signalé.  Les  crampes  se  présentent  le  plus  fré¬ 
quemment.  On  les  observe  surtout  au  mollet,  quelguefois  au  bras  et  dans- 
toute  la  jambe  ;  dans  les  cas  très-graves  elles  envahissent  les  poignets  et  les 
doigts;  les  douleurs  sont  si  violentes,  qu’elles  font  oublier  celles  de  l’étran¬ 
glement.  La  variété  de  l’étranglement,  hernie  crurale  ou  inguinale,  étran¬ 
glement  interne,  n’a  pas  d’influence  sur  ces  phénomènes  nerveux.  Ils  - 
peuvent  se  compliquer  de  lésions  pulmonaires  graves,  de  congestion  in¬ 
tense,  comme  M.  Berger  en  a  recueilli  deux  e.xemples. 

Ces  accidents  ressemblent  à.  ceux  signalés  par  Trousseau  dans  le  cho¬ 
léra,  la  dysenterie,  et  sont  toujours  précédés  ou  accompagnés  d’un  état 
général  grave,  auquel  Malgaigne  a  donné  le  nom  de  choléra  herniaire. 
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M.  Berger  conclut  que  l’existence  d’accidenls  nerveux  indique  un  étran¬ 
glement  très-serré  qui  demande  un  débridement  immédiat. 

_  Inflncnçe  des  maladies  du  système  nerveux  sur  la  produc¬ 
tion  des  fractures  et  des  luxations.  —  M.  VerneuiLj  à  l’occasion 
d’un  article  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  octobre  par  M.  le 
docteur  H.  Bonnet,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Larooho-Gandonj  sur 
la  paralysie  générale  considérée  comme  cause  prédisposante  pathologique 
des  fractures,  rapporte  une  observation  qui  lui  est  personnelle,  et  qui  vient 
à.  i’ appui  des  faits  rapportés  par  M.  Bonnet  et  en  mis  iumière  avant  lui  par 
les  belles  reehercbes  de  M.  Charcot  sur  les  lésions  osseuses  articulaires 
dans  l’ataxie.  Mais  les  exemples  cités  par  ces  deux  observateurs  no  por¬ 
taient  que  sur  les  os  des  membres  ;  celui  de  M.  Verneuii  démontre  queia 
dénutrition  osseuse,  suite  de  maladie  du  système  nerveux  central,  peut 
attaquer  également  le  rachis.  Le  malade  observé  par  M.  Verneuii  était  un 
homme  do  plus  de  cinquante  ans,  robuste.  Il  était  atteint  depuis  longues 
années  d’aliénation  mentale,  et  était  diabétique.  M.  Verneuii  le  vit  pour 
la  première  fois  pour  un  abcès  considérable  do  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  suite  d’un  léger  froissement  que  le  malade  s’était  fait  en  descendant 
de  son  lit.  Une  incision  fut  faite  par  laquelle  sortit  une  grande  quantité 
de  flocons  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  Un  phlegmon  gangréneux  très- 
étendu  do  la  marge  de  l’anus  vint  compliquer  le  premier  abcès. 

Cependant  ie  malade  finit  par  guérir,  et  M.  Verneuii  attribue  ce  succès 
aux  pansements  faits  par  la  méthode  antiseptique.  Au  mois  de  juillet 
dernier,  sa  santé  était  florissante  et  il  déraisonnait  beaucoup  moins.  Au 
commencement  d’août,  il  commença  à  ressentir  des  douleurs  vagues  dans 
lés  membres  inférieurs  et  à  maigrir.  Le  18  août,  son  médecin,  M.  le 
docteur  Martin,  fut  appelé  pour  une  douleur  dans  le  dos  dont  le  malade 
se  plaignait  vivement,  mais  il  ne  put  rien  constater  qui  l’expliquût.  Le 
23  août,  M.  ie  docteur  Blanche,  qui  le  traitait  comme  aliéné,  reconnut 
l’existenoe  d’une  gibbosité  naissante  vers  la  huitième  vertèbre  dorsale. 
Dans  les  premiers  jours  do  septembre,  M.  Verneuii  constata  l’écrasement 
dé  trois  corps  vertébraux.  A  ce  niveau,  la  sensibilité  était  assez  vive  ;  et 
il  y  avait  des  phénomènes  vagues  de  paralysie  des  membres  inférieurs, 
avec  un  peu  d’analgésie  et  d’anesthésie  cutanées.  Le  malade  marchait 
encore  un  peu  lorsqu’il  était  soutenu.  Le  repos  au  lit  fut  prescrit.  Vers 
la  fin  de  septembre,  le  malade  se  sentant  mieux,  fit  une  petite  promenade 
à  la  suite  de  laquelle  il  fut  pris  d’une  congestion  pulmonaire  double,  pré¬ 
lude  d’une  pneumonie  qui  l’enleva  en  cinq  jours. 

L’autopsie,  malheureusement,  n’a  pu  être  faite. 

Le  diabète,  ou  peut-être  la  carie  osseuse  du  voisinage,  pouvait  être 
cause  de  cette  pneumonie.  Mais  i’expiication  du  mal  de  Pott  n’est  pas 
aussi  facile,  car  cette  maladie  est  très-grave  à  cet  ftge  avancé,  et  M.  Ver- 
neuil  croit  pouvoir  le  rapporter  à  la  prédisposition  aux  fractures  par  une 
maladie  du  système  nerveux  central,  en  attendant  que  d’aiitres  observa¬ 
tions  viennent  s’ajouter  à.  cette  pierre  d’attente. 

M.  Houel  a  pu  étudier  au  musée  Dupuytren,  grâce  aux  dons  de  M.  Char¬ 
cot,  ies  caractères  de  cette  usure  particulière  des  os  des  membres  et  liiême 
du  bassin  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui  se  produit  dans  l’ar¬ 
thrite  sèche.  La  première  est  beaucoup  plus  rapide  et  plus  étendue.  Gerdy 
en  avait  déjà  parlé,  et  l’attribuait  au  ramollissement  des  os  produit  par 
suite  de  l'absence  de  sollicitation  musculaire  chez  les  malades  qui  restent 
longtemps  immobiles  au  lit.  Les  os  sont  quelquefois,  dans  ces  cas,  assez 
ramollis  pour  pouvoir  être  coupés  au  scalpel. 


Sdf  un  nouveau  procédc^d’insiifflation  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  —  M.  I-Iorteloup  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  do  M.  Rous- 
TAN  (de  Montpellier),  relatif  aux  injections  médicamenteuses  à  travers  la 
trompe  d’Eustache.  L’auteur  propose  un  nouveau  procédé  qui  consiste  à 
faire  insuffler,  de  l’air,  par  exemple,  dans  la  narine  par  la  bouche  même 
dtl  malade,  au  moyen  d’un  tube  de  verre  coudé,  l’autre  narine  étant 
Oblitérée, 


M.  Tillaox  préfère  le  procédé  de  PoUtzér,  car  le  malade  bo  conges¬ 
tionne  en  s’insufllant  de  l’air;  c’est  le  chirurgien  qui  doit  agir. 

Sur  une  oblitération  do  l’artère  humérale  à  la  suite  d’une 
fracture  do  ia  clavicnie.  —  M.  Horteloup  fait  un  rapport  sur  un 
travail  do  M.  Moret  (de  Borneuil,  Charente-Inférieure).  Un  malade,  à  la 
suite  d’une  fracture  de  la  clavicule,  eut  une  oblitération  do  l’artère  hu¬ 
mérale  cinq  jours  après  l’accident.  Selon  M.  Horteloup,  l’artère  contu¬ 
sionnée  s’est  oblitérée  à  la  suite  d’une  périartérite. 

A  la  suite  de  ce  rapport  une  discussion  s’engage  pour  savoir  si  cette 
oblitération  ne  serait  pas  plutôt  le  fait  d’uno  rupture  circonscrite  de 
l’artère. 

Du  chlopoforme  dans  les  accouchements.  —  M.  Blot  a  étudié 
depuis  longtemps  l’effet  des  anesthésiques  dans  les  accouchements  ;  l’em¬ 
ploi  banal  du  chloroforme  doit  être  repoussé.  Puisque  les  accidents  vien¬ 
nent  dès  le  début  de  la  chloroformisation,  ce  n’est  pas  la  quantité  do 
chloroforme  absorbé  qui  en  est  cause;  il  semble  que  certains  sujets  no 
soient  pas  aptes  è  respirer  cet  anesthésique  et  rien  ne  peut  les  faire  re¬ 
connaître  (en  dehors  des  individus  atteints  de  lésions  organiques). 

M._  Blot  rapporte  un  cas  dans  lequel  l’emploi  du  chloroforme  était  in¬ 
diqué  chez  une  femme  en  travail.  Les  douleurs  avaient  débuté  è  une  heure 
du  matin  ;  à  onze  heures  du  matin,  la  malade  ressentit  subitement  une 
douleur  névralgique  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme  ;  angoisse  in- 
e.xprimable.  La  dilatation  du  col  était  complète.  A  chaque  contraction 
uteriue,  nouvelle  crise  de  névralgie;  la  malade  suppliait  M.  Blot  de  la 
débarrasser  de  cette  douleur.  Le  col  s’était  rétracté  et  il  eût  été  impru¬ 
dent  d’appliquer  le  forceps.  Lo  chloroforme  fut  administré;  le  col  se 
détendit  ;  on  continua  le  chloroforme  jusqu’à  insensibilité  presque  complète; 
le  forceps  amena  un  enfant  vivant.  Voilà  donc  un  cas  dans  lequel  le  chlo¬ 
roforme  était  indiqué. 

Chez  une  autre  femme,  chaque  contraction  utérine  était  accompagnée 
d’une  douleur  excessive  ;  le  travail  ne  marchait  pas.  M.  Blot  donna  le 
chloroforme  ;  en  quelques  contractions  encore  douloureuses  la  dilatation 
se  compléta  et  la  malade  accoucha  spontanément. 

M.  PoLAiLLOx.  On  a  conseillé  le  chloral  en  lavement,  pour  supprimer 
la  douleur  dans  l’accouchement  normal.  Sur  dix-sept  femmes,  M.  Po- 
laillon  a  injecté  entre  2  et  7  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  le  rectum. 
Le  plus  souvent  lo  travail  a  été  ralenti,  ou  arrêté  à  la  vulve;  les  malades 
souffraient  encore.  Sur  d’autres,  le  chloral  ne  modifia  pas  le  travail  ;  enfin, 
chez  le  plus  petit  nombre,  l’accouchement  marcha  bien.  11  estdonc  inutile 
et  même  nuisible  de  donner  le  chloral  aux  femmes  en  travail,  à  moins  de 
contractions  douloureuses  avec  contracture  du  col  utérin. 

M.  tucAS-CiiAMPiONNiÈRE.  La  première  malade  citée  par  M.  Blot  était 
incomplètement  anesthésiée,  puisqu’elle  parlait,  et  cependant  l’élément 
douloureux  était  suffisamment  supprimé  pour  que  la  contraction  du  col 
cessât.  M.  Championnière  a  fait  la  même  observation  ;  chez  une  malade 
incomplètement  endormie  par  le  chloroforme,  le  travail  marcha  vite  et 

M.  PoLAiLLON.  Quand  on  donne  peu  do  chloroforme,  cet  agent  n’agit 
pas  comme  anesthésique,  mais  comme  antispasmodique  ;  malgré  cela,  lo 
chloroforme  est  dangereux,  et  quand  un  anesthésique  est  jugé  nécessaire, 
il  vaut  mieux  donner  le  chloral  en  lavement. 

M.  Maumce-Perrix  .  Il  y  a  dans  l’action  du  chloroforme  deux  phases; 
la  première  est  la  période  d’excitation,  et  non  antispasmodique;  c’est  la 
période  dangereuse,  et  il  ne  faut  pas  l’adopter  eu  chirurgie.  Pour  les 
accouchements,  M.  Perrin  n’admet  pas  davantage  celte  phase  do  l’anes¬ 
thésie.  Les  premiers  troubles  dus  au  chloroforme  sont  ceux  de  l’intelli¬ 
gence  ;  la  perte  de  la  sensibilité  ne  vient  qu’après.  Quand  une  femme 
garde  son  intelligence,  c’est  qu’elle  garde  sa  sensibilité. 

M.  Blot  répond  à  M.  Perrin  qu’il  a  eu  souvent  l’occasion  d’observer, 
soit  sur  lui-même,  soit  sur  dos  individus  soumis,  par  des  opérations,  à 
l’anesthésie  chirurgicale,  des  phénomènes  d’anesthésie  incomplète  avec 
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conservation  de  l’intelligence.  11  existe,  chez  les  divers  individns,  des  va¬ 
riétés  infinies  dans  la  manière  d’étre  inflnencés  par  le  chloroforme.  D’ail¬ 
leurs  il  ne  saurait  être  douteux,  tant  les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux, 
que  l’on  puisse,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  la  femme  en  travail,  arriver 
h  produire  l’anesthésie  sans  trouble  notable  de  l’intelligence. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  11  octobre  1870  j  présidence  de  M.  Oulmont. 


Sur  lo  pinceau  utérin  on  graphidomètre.  —  M.  Dwardin- 
Beaumetz présente,  au  nom  du  docteur  Ménière  (d’Angers),  un  instrument 
destiné  il  porter  des  liquides  modificateurs  sur  la  muqueuse  do  la  cavité 
utérine,  auquel  il  donne  le  nom  de  graphidomètre; 
cet  instrument  so  compose  do  deux  parties  :  une  se-  ^ 
ringuo  eu  verre  et  une  armature  en  caoutchouc  durci  ; 
cette  armature  ooulient  un  pinceau  que  l’on  peut  faire 
saillir  hors  de  cette  gaine,  pinceau  que  l’on  peut  mouiller 
i  volonté  grâce  à,  la  seringue  qui  termine  l’instrument, 
lequel  a  une  longueur  de  30  centimètres.  On  fait  péné¬ 
trer  le  graphidomètre  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
utérine,  et  le  pinceau  mis  à  découvert  porto  sur  la  mu¬ 
queuse  les  liquides  modificateurs. 

.  M.  Ménière  (d’Angers)  emploie  les  acides  chlorhy¬ 
drique  et  nitrique  purs  ou  additionnés  d’eau,  l’acide 
ohromiquo  dans  des  solutions  au  dixième  et  au  quart. 

Pour  les  fongosités  utérines,  il  préfère  l’emploi  du 
chlorure  do  zinc  tombé  en  i^eliquium,  et  porté  dans 
l’utérus  au  moyen  de  son  instrument;  il  a  soin,  dix 
minutes  après  cette  cautérisation,  de  faire  une  injec¬ 
tion  intra-utérine  avec  lo  liquide  suivant: 


Cette  solution  a  pour  but  do  neutraliser  l’effet  cathé- 
rétique  et  caustique  du  chlorure  de  zinc. 

Dans  ces  _  derniers  temps,  M .  Ménière  (d’Angers)  a 
])erfeotionné  son  appareil  en  faisant  la  tige  en  métal 
(argent  ou  platine),  ce  qui  lui  donne  un  volume  moin¬ 
dre,  et  en  employant  de  l’amiante  pour  le  pinceau,  ce 
qui  rend  celui-ci  beaucoup  moins  altérable . 


_  Sur  le  salieylate  de  chaux.  —  M.  Martikeau 
Ut  un  travail' sur  ce  sujet  (voir  plus  haut).  ' 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  i  l’hôpital  Cochin 
l’acide  salicylique  dans  le  traitement  delà  fièvre  typhoïde,  S 
les  résultats  ont  été  nuis  ;  il  reconnaît  que  l’emploi  de 
l’acide  salicylique  pur  et  donné  par  prises  est  fort  désa¬ 
gréable  pour  les  malades  et  laisse  dans  l’arrière-gorge 
une  sensation  fort  pénible,  aussi  a-t-il  eu  recours  h  la 
potion  préconisée  par  M.  Cassan  (voir  t.  LXXXX,  p .  360.) 

M.  Bucquov  dit  que  dans  i’expérimentation  que  l’on 
fait  de  cette  nouveile  substance  il  est  bon  de  bien  pré¬ 
ciser  la  préparation  employée  pour  savoir  quel  rôle  joue 
dans  cette  action  l’acide  salicylique  et  la  base  qui  lui  est 
associée. 

M.  Féréol  emploie  le  salicylato  d’ammoniaque  dans 
son  service  do  la  Maison  de  santé  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  il  lo  donne  il  la  dose  de  4  àGgram- 
mes  par  jour,  et,  sans  vouloir  se  prononcer  d’une  façon 
définitive,  ii  croit  avoir  remarqué  une  influence  marquée  de  c 
ment  sur  la  diminution  de  la  douleur. 


médica- 
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M.  OüLMo.xT  a  été  l’un  des  premiers  îi  expérimenter  en  France  l’acide 
salioyliqup  à  l’intérieur;  il  emploie  le  salicylate  de  soude  é  la  dose  de  4  i 
6  grammes;  il  a  observé  sous  l’infLuenoe  de  ce  médicament  une  diminu¬ 
tion  trÈs-marquée  dans  la  température  et  le  pouls  dans  le  cas  de  fièvre 
continue;  il  y  a  aussi  constaté,  comme  M.  Féréol,  une  diminution  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  octobre  1876;  présidence  de  M.  Xabouubène, 


IJlcération  fubcrcnlensc  du  voile  Un  palais. — M.  Lavehan  pré¬ 
sente  un  homme  do  trente-sept  ans,  sous-officier  dans  la  garde  républicaine, 
qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  mai  dernier. 
Il  eut  à  cette  époque  une  pleurésie  à  gauche,  qui  nécessita  deux  ponctions 
successives  ayant  donné  lieu  h  la  sortie  do  4  litres  environ  de  liquidé. 

Il  y  a  un  mois,  on  constata  de  ia  tuméfaction,  des  aspérités  nu  niveau 
du  voile  du  palais  donnant  lieu  h  de  la  salivation.  En  môme  temps  exis¬ 
tait  un  gonflement  notable  du  testicule  gauche,  qui  était  dur,  bosselé,  non 
douloureux.  Actuellement  on  constate  une  ulcération  notable  à  la  voûte 
palatine  et  une  épididymite  tuberculeuse.  Du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
on  constate  quelques  traces  d’une  pleurésie  en  voie  de  résolution,  le  som¬ 
met  n’indique  à  l’auscultation  ni  è  la  percussion  aucun  signe  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire. 

Du  tfcnia.  M.  Labouldènb,  dans  cette  première  communication, 
établit  d’une  façon  claire  et  métliodique  les  différences  qui  séparent  le 
tænia  armé  du  tænia  inerme,  ces  différences  portent  surtout  sur  les  points 
suivants  :  sur  les  ciiourbitams,  sur  la  tôto  et  sur  le  corps,  et  voici  en  ré¬ 
sumé  en  quoi  elles  consistent  : 

Les  cucurbitains  sont  dans  le  tænia  inerme  rendus  isolés  dans  les  garde- 
robes  ;  examinés  au  microscope,  après  avoir  eu  soin  de  plonger  la  prépa¬ 
ration  dans  une  solution  à  partie  égale  do  potasse  caustique,  on  voit  que 
les  organes  génitaux  femelles  ne  présentent  pas  des  divisions  trop  multi¬ 
pliées.  Dans  le  tænia  armé,  au  contraire,  les  cucurbitains  sont  rendus 
associés  les  uns  aux  autres,  et  l’examen  microscopique  peut  découvrir  une 
disposition  dendritique  des  organes  génitaux. 

Le  corps  du  tænia  inerme  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  du 
tænia  armé,  è  l’orifice  des  organes  génitaux,  qui  souvent  sur  les  côtés  no 
présentent  pas  aussi  l’alternance  régulière  de  ce  dernier  tænia. 

La  tête  est  encore  plus  caractéristique  :  dans  le  tænia  inerme  elle  est 
obliquement  placée  par  rapport  au  corps,  elle  ne  présente  pas  de  crochet  et 
offre  une  pigmentation  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  le  tænia  armé,  au  contraire,  la  tête  termine  comme  un  chapeau  le 
corps  du  tænia;  il  y  a  deux  couronnes  de  crochets,  crochets  qu’il  n’est 
toujours  pas  très-facile  de  découvrir,  mais  qui  laissent,  même  lorsqu’ils 
sont  absents,  une  empreinte  sur  la  tête  qui  dénote  leur  présence. 

Enfin  les  œufs  du  tænia  inerme  sont  ovalaires;  ceux  de  l’armé  sont  ronds. 
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»u  traitQinent  maritime  de 
la  scrofule  et  du  rachitisme. 

—  Le  docteur  Erneet  Ghalle  a  sur¬ 
tout  observé,  à  l’hôpital  de  Berok, 
les  bons  effets  que  l’on  tire  du  trai¬ 
tement  de  la  scrofule  par  l’eau  et 
les  bains  de  mer. 

Les  chiffres  suivants  montrent  les 
résultats  acquis  pour  l’annéo  1875  : 

Garçons.  Filles.  Total. 
E.vistant  le  1-  jan¬ 
vier  1875 .  258  253  511 

Entres  en  1875....  177  179  356 

Totaux .  435  432  887 

Sortis  on  1875. . ..  193  213  406 

Décédés .  17  3  20 

Totaux .  210  216  426 

.Restant  lo  31  dé- 

combro  1873...  225  216  441 

Sortis  guéris  ou  trés-amôliorés.  318 

Décédés . 20 

ToUl .  426 

(Thèse  de  Paris,  22  juillet  1876, 
n»  263.)  _ 

Indications  thcrapentiqnes 
dans  les  blessures  de  l’arti- 
culation  scapnio  -  humérale 
par  coup  de  feu.  —  Dans  son 
travail  le  docteur  Greffier  fait  un 
historique  remarquable  des  études 
qui  ont  été  faites  h  ce  sujet  tant  en 
France  que  chez  nos  voisins.  Puis, 
après  avoir  très  -  judicieusement 
traité  la  question  on  l’appuyant  de 
nombreuses  observations,  l’auteur 
arriveà.  poser  ces  conclusions  :  Dans 
les  blessures  de  l’articulation  sca- 
ulo -humérale  par  coup  de  feu, 
expectation  donne  de  plus  mau¬ 
vais  résultats  que  les  opérations; 
le  chirurgien  devra  donc  intervenir 
activement  par  la  résection  ou  la 
désarticulation  toutes  les  fois  qu’il 
sera  appelé  avant  le  développement 
de  la  fièvre  traumatique.  Toute 
opération  est  très  -  grave  durant 
cette  période  fébrile  du  début.  On  ne 
devra  donc  intervenir  alors  qu’en 


cas  d’urgence  absolue  (comme  sera 
une  hémorrhagie),  et  on  tâchera  de 
parer  aux  accidents  pour  n’opérer 
qu’àprès  ;deux  ou  trois  semaines, 
lorsqu’on  n’aura  pas  pu  le  faire  im¬ 
médiatement.  La  résection  sera  faite 
toutes  les  fois  que  la  fracture  ne 
descendra  pas  sur  l’humérus  au-délè. 
do  8  centimètres  :  au  delà  on  devra 
soupçonner  de  graves  lésions  dans 
lo  reste  de  la  diapliyse,  lésions  qui 
ne  permettraient  pas  de  conserver  le 
membre ,  et  la  désarticulation  sera 
faite  primitivement.  Et  lorsque  l’a- 
cromion,  l’apophyse  coracoïde,  la 
surface  glénoïdo  ont  été  largement 
intéressés  en  môme  temps  que  l’hu¬ 
mérus,  il  est  des  cas  oîi  le  braS  ne 
peut  être  conservé,  alors  môme  quo 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  m- 
tacts.  Si  l’extraction  des  esquilles 
présente  des  difficultés  insurmon¬ 
tables,  si  la  résection  n’est  possible 
qu’avec  de  grands  délabrements,  là 
désarticulation  du  bras  doit  être 
pratiquée  (Legouest).  Les  blessures 
qui  intéressent  le  faisceau  vasculo- 
nerveux  indiquent  la  désarticula¬ 
tion  primitive,  ou  la  menace  de  gan¬ 
grène  qui  en  résulte  pour  le  mem¬ 
bre.  Toutefois,  la  lésion  isolée  de 
quelques  nerfs ,  sans  lésion  vascu¬ 
laire,  n’est  point  un  motif  suffisant 
d’amputation.  De  même  que  l’atiri- 
tion  assez  étendue  des  parties  mol¬ 
les  du  moignon  de  l’épaule  n’indique 
pas  la  désarticulation.  Le  succès  do 
la  résection  est  possible  (Langen- 
beck).  Alors,  si  une  ostéo-myélifo 
diffuse  se  présente,  après  une  résec¬ 
tion  de  l’épaule,  c’est  que  l’opéra¬ 
tion  était  insuffisante,  et  l’on  n’hési¬ 
tera  pas  à  désarticuler.  (Thèse. 
Paria,  1876.) 

Du  débrideinent  ossenx 
dans  les  fractures  des  mem¬ 
bres  compliquées  de  plaies. — 

Après  de  remarquables  recherches 
sur  les  travaux  auxquels  se  sont  li¬ 
vrés  les  hommes  les  plus  émi¬ 
nents  depuis  une  époque  très-reçu- 
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Ice^  sur  les  f'ractures'et  les  aooidents 
qui  peuvent  les  compliquer,  le  doc¬ 
teur  Rousseau,  dans  sa  thèse,  ap¬ 
porte  à  l'appui  de  son  étude,  de 
nombreuses  observations.  Puis,  en 
terminant  son  travail,  il  résume, 
sous  forme  de  régies,  la  conduite 
que  tient  M.  Guyon  dans  les  cas 
de  fractures  compliquées  do  plaies, 
et  c'est  ainsi  qu'il  formule  ces  con¬ 
clusions  :  Si  la  plaie  est  petite  et 
le  déplacement  peu  prononcé,  il 
faut  faire  l'occlusion  et  réduire.  De 
même  que,  si  le  cbevaucbement  des 
fragments  est  considérable,  et  si, 
par  les  renseignements  fournis  sur 
t’acoident,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
les  lésions  des  parties  profondes 
sont  étendues,  alors  même  que  la 
réduction  ne  présente  aucune  diffi¬ 
culté,  on  doit  agrandir  la  plaie  e.\- 
térieure,  débaiTasser  le  loyer  de 
toutes  les  esquilles  libres,  et  com¬ 
pléter  le  débridement  eu  réséquant 
les  extrémités  osseuses.  En  outre, 
dans  jes  cas  où  l'occlusion,  tentée 
de  prime  abord,  échoue,  et  où  la 
suppuration  s'établit,  si  les  inci¬ 
sions  des  parties  molles  ne  sufllsent 
pas  pour  assurer  l'écoulement  des 
liquides  pathologiques,  il  faut  re¬ 
courir  ù  un  débridement  osseux  se¬ 
condaire.  (Thèse.  Paris,  1870.) 

De  la  température  clans  le 
tétanos.  —  Dans  son  travail,  le 
docteur  Thomas  s’appuie  sur  les 
recherches  faites  depuis  longtemps, 
et  après  un  excellent  travail  il  arrive 
à  poser  ses  a  considérations  sur  la 
températuredans  le  tétanos  «.L’au¬ 
teur  met  alors  ù  l’appui  do  ses  con¬ 
sidérations  quatorze  observations 
qu'il  a  recueillies.  Il  a  pu  ainsi  re¬ 
marquer  qu’il  y  a  toujours  élévation 
do  Itempérature ,  sinon  au  début, 
au  moins  ù  la  lin.  C’est  alors  qu’il 
formule  ces  conclusions  :  l’éléva¬ 
tion  de  température  dans  le  tétanos 
est  constante.  Mais  d'après  l’ana¬ 
lyse  des  observations,  il  a  été  im¬ 
possible  d’assigner  une  cause  à  l’élé¬ 
vation  de  température  dans  les  cas 
de  tétanos  spontané.  Cette  élévation 
de  température  dans  les  cas  trau¬ 
matiques  peut  être  due  à  une  ma¬ 
ladie  intercurrente  ou  à  une  com¬ 
plication  du  traumatisme.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  suivis  de 
mort,  l’élévation  notable  de  la  tem¬ 
pérature  pendant  les  derniers  mo¬ 
ments,  chez  les  tétaniques,  est  due 
au  développement  d’une  lésion  pul¬ 


monaire  importante.  Aussi  est-il 
impossible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  reconnaître  une  cause 
unique  è.  l’élévation  de  température 
chez  les  tétaniques.  (Thèse.  Pa¬ 
ris,  1870.) 


Des  tumeurs  syphilitiques 
des  tondons  et  des  apouc- 
vroscs  et  de  leur  traitement. 

—  Le  docteur  Sabail,  après  avoir 
étudié  avec  soin  les  tulheurs  syphi¬ 
litiques  dos  tendons  et  des  aponé¬ 
vroses,  et  avoir  recherché  dans  sou 
historique  les  travaux  précédem¬ 
ment  écrits  sur  ce  sujet,  en  arrive 
à  établir  oos  conclusions  :  les  lé¬ 
sions  des  aponévroses  et  dos  ten¬ 
dons  sont  des  manifestations  fré¬ 
quentes  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Elles  se  présentent  sous  deux 
formes  ;  1“  une  forme  dilfuse  ;  ce 
sont  dos  plaques  indurées,  noueu¬ 
ses.  Cette  forme  se  fait  remarquer 
surtout  dans  les  aponévroses  ;  2»  une 
forme  circonscrite  ;  ce  sont  les  gom¬ 
mes  qui  s’observent  principalement 
dans  les  aponévroses  et  les  tendons. 
En  outre,  elles  peuvent  exister  iso¬ 
lément  dans  les  aponévroses  et  les 
lcndons,ou  coïncider  avec  des  lésions 
semblables  des  muscles  et  delà  peau. 
.Mors  les  principaux  symptômes  de 
ces  lésions  sont  :  le  développement 
lent,  indolent,  sans  altération  de  la 
peau  au  début  d’une  plaque  ou  d’une 
tumeur,  une  induration  diffuse  avec 
des  nodosités.  Ces  nodosités  se 
rencontrent  surtout  dans  les  ten¬ 
dons.  Elles  peuvent  se  résorber 
complètement,  se  terminer  par  indu¬ 
ration,  par  ramollissement.  Le  li¬ 
quide  qui  s’écoule  dans  le  cas  do 
ramollissement  est  le  liquide  habi¬ 
tuel  des  gommes.  Mais  ces  lésions 
peuvent  être  confondues  avec  les 
névromes  sous-cutanés,  les  gan¬ 
glions,  les  indurations  simplement 
inflammatoires  des  aponévroses  et 
dos  tendons.  Dans  les  cas  douteux, 
le  traitement  antisyphilitique  con¬ 
firme  le  diagnostic  et  amène  sou- 
ventdesgnérisons  complètes.  (Thèse 
de  Paris,  1876.) 


Sur  la  nature  du  miasme 
paludéen.  —  Le  docteur  Antoine 
Magnin  a  particulièrement  visité 
les  marais  de  la  Bresse,  connus 
sous  le  nom  de  Dombes  ;  il  a  sur¬ 
tout  insisté  sur  la  constitution  géo¬ 
logique  de  ces  marais  et  sur  la 
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nature  du  miasme  paludéen.  Pour 
luij  le  miasme  paludéen  est  bien  un 
oorps  susceptible  d’être  transporté' 
par  les  vents,  ainsi  que  le  démon¬ 
trent  les  faits  nombreux  de  dissé¬ 
mination,  l’extension  des  fièvres 
dans  les  parties  voisines  du  pays 
d’étangs,  sous  l’influence  et  dans 
la  direction  des  vents  locaux  et  gé¬ 
néraux  de  la  Dombes. 

Le  miasme  paludéen  paraît  être 
constitué  par  un  corps  organisé, 
probablement  végétal. 

Los  descriptions  ias  palmelles, 
espèces  d’algues  données  par  Salis- 
bnry,  des  micropliytes  observés  par 
Balestra,  etc.,  sont  trop  pou  expli¬ 
cites  pour  permettre  une  détermi¬ 
nation  exacte  ou  une  identification 
certaine. 

Les  algues  f  chlorococcum  coccoina) 
que  nous  avons  recueillies  dans  la 
Dombes,  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  la  description  des  palmelles  de 
Salisbury ,  n’ont  pas  déterminé  d’ac¬ 
cès  fébriles. 

Ce  résultat  négatif,  qui  concorde 
avec  les  recherches  cle  Leidy,  de 
Wood,  etc. ,  doit  faire  rejeter  com¬ 
plètement  l’opinion  de  ceux  qui 
voient  dans  ces  palmelles  le  miasme 
paludéen  lui-même;  les  faits  de 
Schurtz,  Hannon,  etc.,  indiquent 
qu’on  doit  le  rechercher  plutôt  dans 
les  algues  du  groupe  des  oscilla- 
riées  entendues  dans  leur  sens  le 
plus  large.  (Thèse  do  Paris,  4  aottt 
1876,  n»313.) 

Dos  cfTcts  toxiques  do  la 
nitro-glycérinc  et  de  la  dy¬ 
namite.  —  Le  docteur  Alfred 
Bruel  a  étudié  l’action  toxique  do 
la  nitro-glycérine,  action  toxique 
déjè  signalée  par  M.  Champion.  La 
nitro-glycérine  est,  comme  on  le 
sait,  un  produit  nitréd’un  alcool  po¬ 
lyatomique,  la  glycérine  dans  lequel 
trois  atomes  d’hydrogène  sont  rem¬ 
placés  par  trois  atomes  d’acide  hy- 
poazotique,  et  s’obtient  en  faisant 
agir  l’acide  sulfo-azotique  sur  la 
glycérine.  Quant  h  la  dynamite, 
c’est  un  mélange  do  nitro-glycé- 
rine  avec  une  substanee  absorbante 
quelconque. 

Voici  les  conclnsions  du  travail 
de  M.  Bruel  : 

1®  La  nitro-glycérine  est  un  poi¬ 
son  dont  l’énergie  est  en  rapport 
avec  la  rapidité  de  son  absorption  ; 

2“  Très-violent  lorsqu'il  est  vite 
absorbé,  quelques  goutfed  suffisent 


pour  qu’en  cinq  minutes  un  animal 
soit  foudroyé,  et  la  mort  arrive  alors 
au  milieu  de  convulsions  cloniques 
et  toniques  ; 

3“  Moins  dangereux  quand  il  est 
absorbé  lentement,  il  tue  dans  ce 
cas  par  asphyxie  ;  et  la  dose  mor¬ 
telle  est  assez  élevée  ; 

4»  L’homme  principalement  ex¬ 
posé  à  une  absorption  lente,  a  plu¬ 
tôt  a  redouter  les  effets  chroniques 
ou  légers,  que  l’empoisonnement 
aigu  ou  la  mort.  Mais  il  doit  éviter 
toute  cause  qui  l’exposerait  h  une 
absorption  rapide,  car  alors  la  mort 
subite  serait  îi  craindre; 

5"  Parmi  ces  causes,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  signaler  les  dangers  aux¬ 
quels  peut  exposer  le  séjour  dans 
une  atmosphère  oh  voltigent  des 
particules  de  dynamite.  (Thèse  de 
Paris,  7  août  1876,  n®  337.) 

Des  iEijcclions  snus-cn<a- 
nées  do  bromhydi'atc  de  qui¬ 
nine.  —  Le  docteur  Herbillon, étu¬ 
die  les  propriétés  de  cette  nouvelle 
combinaison  de  la  quinine  décou¬ 
verte  par  Latour  en  1870,  et  appli¬ 
quée  &  la  thérapeutique  par  le  pro¬ 
fesseur  Gubler.  (Voir  t.XG,  p.l38.) 

Ce  sel  s’emploie  surtout  on  injec¬ 
tions  sous -cutanées.  Voici  la  for¬ 
mule  de  ces  solutions  : 

Enu  distillée .  0  cent,  ciib. 


Cette  solution  est  au  dixième 
1  gramme  de  solution,  c’est-à-dire 
la  contenance  habituelle  d’une  se¬ 
ringue  de  Pravaz,  renferme  10  cen¬ 
tigrammes  de  bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  On  injecte  par  jour  de  10  à 
20  centigrammes  de  substance  ac¬ 
tive.  Aux  observations  déjà  connues 
de  MM.  Soûlez  et  Gubler,  le  doc¬ 
teur  Herbillon  joint  d’autres  faits 
qu’il  a  observés  dans  le  service  de 
M.  Gubler  à  l’hôpital  Beâujon,  et 
montre  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  de  ce  sel  pour  le  traitement 
des  lièvres  intermittentes.  (Thèse  de 
Paris,?  janvierl876, n»3.'i2.}Lo  doc¬ 
teur  Raymond  a  aussi  observé  dans 
le  seiu-ice  de  M.  Gubler  les  bons 
effets  de  ce  sel,  et  il  publie  cinq  ob¬ 
servations  fort  concluantes,  et  qui 
montrentia  sûreté  etiarapidité  d’ac- 
lion  de  ce  corps.  Il  insiste  aussi  sur 
l’innocuité  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  Dans  trois  cents  injections 
pratiquées  dans  le  service  deM.  Gu- 
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bler,  il  n’a  jamais  été  ebservé  d'ao- 
oidents. 

De  son  côté,  le  docteur  Soû¬ 
lez  a  montré  l’innocuité  do  ces 
injections:  sur  cent  seize  injections 
hypérémiques  qn’il  a  pratiquées,  il 
n’a  observé  que  dix  fois  des  eschares 
produites  par  ces  injections.  II  s’a¬ 
gissait  dans  ces  cas  de  malades  at¬ 
teints  d’affections  graves  (  fièvre  ty¬ 
phoïde,  phthisie  ).  Aussi  le  doc¬ 
teur  Soûlez  proscrit-il  l’emploi  de 
cette  méthode  chez  les  malades 
atteints  d’une  altération  profonde 
de  l’organisme. 

Le  docteur  Clioffé  a  obtenu  en 
Algérie  par  le  bromhydrate  de  qui¬ 
nine  employé  par  la  bouche  des  suc¬ 
cès  dans  plus  de  trente  cas  de  fièvre 
intermittente  en  donnant  par  jour 
une  dose  de  40  centigrammes  do 
sol.  {Joum.  de  Thérapeutique,  sep¬ 
tembre  1876,  p.  633.) 


De  l’einplni  de  la  créosote 
du  goudron  de  hêtre  dans  le 
traitement  de  l’expectoration 
des  phthisiques.  —  Le  docteur 
George  Dareraberg  a  d’abord  fait 
avec  grand  soin  l’analyse  chimique 
dos  crachats  des  phthisiques,  il  a 
montré  que  les  crachats  de  phthi¬ 
siques  peuvent  contenir  presque  au¬ 
tant  de  phosphates  et  de  chlorures 
que  les  urines,  et  que  l’expectora¬ 
tion  est  pour  eux  une  des  voies 
parlesqueiles  sont  expulsés  les  pro¬ 
duits  de  la  dénutrition;  mais  cette 
expectoration  est  non-seulement  une 
des  voies,  mais  aussi  une  des  causes 
de  cétte  dénutrition  ;  ce  qui  indique 
des  données  pronostiques  et  théra¬ 
peutiques  précises.  . 

La  créosote  de  goudron  de  hêtre 
a  été  employée  en  France  par 
M.  Bouchard,  et  dans  cinq  cas  de 
phthisies  avancées  les  résultats 
auraient  été  favorables,  l’expecto¬ 
ration  s’est  rapidement  tarie.  On 
donnait  de  20  à  40  centigrammes 
de  créosote  par  jour.  Cette  créo¬ 
sote  du  goudron  de  hêtre  serait, 
suivant  Hlasiwetz  et  Barth,  une 
combinaison  de  créosote  (C®H*so®) 
avec  un  hydrogène  carburé.  (Thèse 
de  Paris,  1876.) 

Da  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  dans  les  pays  chauds 
par  Je  sucr  e  Je  lait  .,  —  Le  doc¬ 
teur  Talmy  emploie  contre  la  diar¬ 
rhée  des  pays  chauds  de  20  à  300 
grammes  de  sucre  de  lait  par  jour. 


Son  ;mode  d'administration  est 
des  plus  simples  :  le  sucre,  dissous 
dans  un  peu  d’eau  ou  h  l’état  de  si- 
rop,5  peut  être  pris  par  moitié  à 
chaque  repas,  ou  en  potion  dans  le 
courant  de  la  journée.  Un  procédé 
d’administration  très  -  recomman¬ 
dable  serait  celui  qui  consisterait  à 
mettre  la  dose  de  sucre  de  lait  è 
prendre  en  vingt-quatre  heures  dans 
un  demi-litre  ou  deux  litres  de  lait, 
selon  l’habitude  et  les  susceptibi¬ 
lités  digestives  du  malade. 

Quant  è  la  durée  du  traitement, 
il  faut  compter  sur  plusieurs  mois, 
mais  en  diminuant  les  doses  au  fur 
et  à  mesure  que  l’alimentation  de¬ 
vient  plus  abondante  et  plus  facile. 

La  diarrhée  endémique  des  pays 
chauds  serait  pour  M.  Talmy  le  ré¬ 
sultat  d’une  lésion  fonctionnelle 
du  foie,  qui  aurait  pour  consé¬ 
quence  la  diminution  et  même  la 
suppression  do  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie.  Le  sucre  do  lait 
pourrait  ainsi  remplacer  le  glucose 
qui  fait  défaut  dans  le  sang.  (Bro- 
chure.  Coccoz,  éditeur,  1876.) 

moyeu  de  contention  et  de 
curation  aussi  simple  que 
sitr  des  hernies  ombilicaies 
dans  le  jeune  Age.  —  On  a  pour 
habitude  d’utiliser,  chez  les  jeunes 
enfants  atteints  d’exomphale ,  des 
bandages  constitués  par  une  pelote 
à  bouton  contentif,  maintenus  au 
moyen  d’un  ressort  circulaire.  Il 
n’y  a  qu’un  malheur,  c’est  que  le 
bouton  en  question  ne  reste  jamais 
appliqué  dans  la  dépression  ombili¬ 
cale.  On  peut  dire,  pour  cette  raison, 
que  le  remède  est  pire  que  le  mal. 

On  peut  procéder  beaucoup  plus 
simplement,  et  sans  le  secours  du 
bandagiste,  à  une  contention  irré¬ 
prochable.  Voici  le  petit  moyen  au¬ 
quel  M.  Archambaut  a  pour  habi¬ 
tude  de  donner  la  préférence. 

On  prend  un  morceau  de  cire 
blanche  que  l’on  fait  fondre,  et  que 
l’on  roule  ensuite  entre  les  doigts, 
de  manière  à  lui  donner  la  grosseur 
d’une  petite  bille.  Cette  bille  est 
alors  fendue  en  deux,  de  manière  îi 
constituer  deux  hémisphères. 

L’un  de  ces  hémisphères,  d’une 
grosseur  proportionnée  à  l’étendue 
de  la  dépression  ombilicale,  est  en¬ 
gagé  I  par  sa  portion  sphérique 
dans  cette  dépression,  où  elle  est 
maintenue  au  moyen  d’une  bande¬ 
lette  de  diachylum.  ; 


On  peut  remplacer  la  cire  par  la 
guUa-perclia,  préalablement  ramol¬ 
lie  dans  do  l’eau  chaude. 

Que  l’on  ait  recours  à  l’une  on 
i  l’autre  de  ces  substances,  le  même 
effet  se  produit  :  au  bout  de  deux 
heures  le  corps  obstruant  s’est  assez 
ramolli  pour  adhérer  à  la  peau. 
A  partir  de  ce  moment,  il  n’aurait 
même  pas  besoin  d’être  soutenu  par 
aucun  bandage. 

Par  le  bénéfice  de  ce  procédé  si 
simple  et  si  peu  coûteux,  on  arrive  à 
obtenir  la  guérison  souvent  en 
moins  de  deux  mois. 

Si  le  diacbylum  donnait  lieu  h  un 
érythème  cutané,  il  faudrait  enle¬ 
ver  la  bandelette  tous  les  deux  jours, 
et  la  remettre  en  place,  après  avoir 
saupoudré  la  partie  avec  de  la  pou¬ 
dre  de  riz.  (Revue  de  thérapeutique 
médico-chirurgicale,  17  sept.  1876, 
p.  449.)  _ 

Dernctioa  physiologique  du 
sulfate  de  guanidine  (1).  — 
MM.  Putzeys  et  Swaen  ont  expéri¬ 
menté  le  sulfate  de  guanidine  en 
chauffant  une  solution  alcoolique 
d’ammoniaque  avec  du  nitrochloro- 
forme.  On  employa  des  solutions 
aqueuses  variant  de  4  à  1  pour  100 
de  sulfate  de  guanidine. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Sur  ta  moelle  épinière  :  Le  sul¬ 
fate  de  guanidine  exerce  une  action 
sédative  qui  va  en  s’accentuant  de 
plus  en  plus,  et  aboutit  îl  la  para¬ 
lysie  complète. 

Sur  les  nerfs  moteurs  :  Au  début 
de  son  action,  il  excite  les  extrémi¬ 
tés  terminales  des  fibres  nerveuses 
dans  les  muscles  de  la  vie  animale. 
Cette  excitation  provoque  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  d’abord,  puis 
fasciculaires,  et  enfin  des  contrac¬ 
tions  cloniques,  do  ces  muscles. 
A  cette  excitation  initiale  succède 
une  période  paralytique  dans  la¬ 
quelle  l’irritabilité  des  fibres  ner¬ 
veuses  motrices  est  considérable¬ 
ment  diminuée. 

Sur  les  fibres  musculaires  de  la 
vie  animale  :  Après  avoir  déterminé 
dos  contractions  cloniques ,  le  sul¬ 
fate  de  guanidine  finit  par  diminuer 
l’irritabilité  des  muscles,  et  cela  de 
deux  façons  :  directement  d’abord. 


et  ensuite  indirectement  par  là 
fatigue  excessive  qui  succède  iné¬ 
vitablement  aux  contractions  clo¬ 
niques  de  la  période  initiale. 

Sur  les  fibres  lisses  de  la  pupille  : 
Il  agit  en  produisant  une  mydriasé 
très-prononcée. 

Sur  le  cœur  ;  Le  sulfate  de  gua¬ 
nidine  détermine  une  accélération 
marquée  des  pulsations  cardiaques, 
qui  est  due  è  l'excitation  des  cen¬ 
tres  automoteurs  ou  accélérateurs 
intra-oardiaques  ouè  celle  des  fibres 
accélératrices  du  vague. 

Plus  tard  è,  cette  excitation  ini¬ 
tiale,  succède  une  période  de  ralen¬ 
tissement,  et  oe  ralentissement  est 
dû  à  l’action  sédative  exercée  par  le 
poison  sur  les  centres  nerveux  in¬ 
tracardiaques. 

L’altération  du  sang,  qui  devient 
noir,  doit  avoir  son  importance  dans 
tous  les  phénomènes  de  sédation  que 
nous  venons  de  signaler,  et  est  duo 
sans  doute  à  l’usure  excessive  d’oxy¬ 
gène  pendant  les  contractions  mus¬ 
culaires. 

Les  cœurs  lymphatiques  sont  in¬ 
fluencés  d’une  manière  analogue  à 
l’organe  central  de  la  circulation  san¬ 
guine.  (Annales  de  la  Société  méd. 
chirurg.  de  Liège,  juin-juillet  1876. 
P-  34-)  _ 


Du  clou  de  Biskra  et  de 
son  traitement.  —  Le  docteur 
Raymondaud  a  observé,  dans  son 
service  à  l’hôpital  de  Limoges,  cinq 
cas  de  clou  de  Biskra,  développés 
chez  des  militaires  appartenant  au 
138“  do  ligne,  et  qui  avaient  tenu 
garnison  à  Msila,  situé  è  30  kilor 
mètres  de  Biskra. 

M.  Raymondaud  a  essayé  succes- 
sivementj  dans  ces  cinq  cas,  les  to¬ 
piques  émollients,  les  solutions 
phéniquées,  l’huUe  de  oade,la  pom¬ 
made  à  l’iodo-ohloruro  mercuriel, 
et  l’appareil  de  Baynton  (bande¬ 
lettes  de  diachylon)  sans  avantages 
très-marqués  pour  l’un  et  l’autre  de 
ces  moyens  thérapeutiques.  La  du¬ 
rée  du  traitement  a  été  de  six  à  trois 
mois.  (Brochure.  Limoges,  1876.) 


Du  xanthium  spinosnm.  — 

Le  docteur  Grzymala,  de  Podolie, 
dans  une  lettre  adressée  au  profes-. 


(1)  La  guanidine  (CH'Az*)  a  été  découverte  par  Streoker  en  trdtant  la 
guanine  par  l’acide  chlorhydrique  ;  . la  guanine,  comme  son  nom  l’indiqué,, 
a  été  tirée  pour  la  première  fois  du  guano,  en  1844,  par  Unger . 


seur  Gubler,  a  affirmé  que  le  xan- 
thium  était  un  médicament  ayant 
une  action  curative  réelle  dans  le 
traitement  de  la  rage.  Il  donna 
CO  centigrammes  do  poudre  sèche 
de  feuilles  de  xanthium  trois  fois 
par  jour.  [Joiirn.  de  thérapeutique, 
avril  1876,  p.  233.) 

Les  expériences  faites  en  France 
n’ont  pas  confirme  les  succès  ob¬ 
tenus  par  M.  Grzymala.  M.  Yvon 
a  fait  l’analyse  de  celte  plante;  en 
voici  le  lésultat  : 


Eau .  111,828 

Amidon . .  10.632 

GUicoso .  0  ^808 

Maticro  résineuse  soluble  dans 


100b,000 

.  M.  Yvon  fait  ses  réserves  sur  la 
présence  d’un  alcaloïde. 

M.  Guichard  a  fait,  de  son  côte, 
des  recherches  sur  les  préparations 
du  xauthium,  et  il  a  fait  doux  ex¬ 
traits,  l'un  aqueux,  l’autre  alcoo¬ 
lique;  ce  dernier  serait  de  beau¬ 
coup  le  plus  actif.  (Répertoire  de 
^mrmacie,  sept.  1876,  p.  513  et 

KiC  pansement  do  Lister  en 
AIleina;;nc.  —  Pour  le  docteur 
Thaon  qui  vient  de  visiter  l’Alle¬ 
magne,  il  n’est  plus  question  dans 
ce  pays  de  contester  la  valeur  du 
pansement  de  Lister,  il  ne  s’agit 
pour  le  moment  que  d’une  chose  : 
c’est  d’en  diminuer  le  prix  et  de  le 
rendre  possible  sur  les  champs  de 
bataille.  Ceux  qui  ont  visité  l’ex¬ 
position  d’hygiène  et  de  sauvetage 
il  Bruxelles  ont  çu  s’assurer  que  ce 
dernier  point  était  en  partie  résolu, 
et  que  le  Lister  pouvait  trouver 
jilace  dans  le  sac  des  infirmiers. 

Le  pansement  de  Lister  est  d’un 
Jjrix  élevé  —  c’est  incontestable  — 
il  est  évalué  à  plus  de  3  francs, 
lur  une  amputation  de  cuisse, 
liersch  a  proposé  une  première- 
modification  qui  consiste  non-seu¬ 
lement  h  substituer  l’acide  salicy- 


lique  h  l’acide  phénique,  mais  îl 
panser  i  sec  et  il  supprimer  le 
Protective  Silk  et  le  Makintosch; 
avec  ces  changements  le  prix  du 
pansement  ne  serait  plus  que  de 
2  francs,  et  en  outre  on  aurait  dans 
l’acide  salicylique,  un  agent  moins 
irritant  pour  les  plaies,  et  un  poi¬ 
son  moins  redoutable. 

On  a  vanté  aussi  le  borax  comme 
succédané  de  l’acide  phénique,  et 
on  sait  que  M.  Pasteur  est  venu 
affirmer  è.  l’Académie  l’énergie  do 
cet  agent  désinfectant.  —  Thiersch 
a  simplifié  encore  son  pansement; 
il  a  supprimé  complètement  la 
ouate  et  l’a  remplacée  par  la  sali- 
cyl-jute.  La  Jute  est  une  espèce  de 
filasse  très-fine,  que  l’on  imprègne 
d’acide  salicylique.  D’après  Nuss- 
baum,  la  jute  est  supérieure  h  la 
ouate,  parce  qu’elle  s’imbibe  plus 
facilement,  et  pompe  mieux  le  pus 
h  la  surface  de  la  plaie.  Avec  la 
salicyl-jute,  le  pansement  pour 
l’amputation  de  cuisse  coûte  è  peine 
i  franc,  et  tout  dernièrement  Koeh- 
1er,  qui  a  fabriqué  de  la  carbolic- 
jute,  prétend  réduire  celte  dépense 
à  20  centimes. 

Avec  la. salicyl-jute  le  pansement 
n’est  pas  seulement  moins  cher,  il 
est  aussi  très-simple;  il  suffit  do 
recouvrir  la  plaie  avec  un  morceau 
de  gaze  salicylique  et  d’appliquer 
çar-dessus  140  grammes  de  salicyl- 
jute  en  plusieurs  couebes  et  de 
serrer  le  tout  avec  10  mètres  de 
bande.  Nous  sommes  bien  près  do 
toucher  à  la  simplicité  du  panse¬ 
ment  d’A.  Guérin,  et  peut-être 
qu’avec  un  peu  moins  d’ignorance 
réelle  ou  simulée  de  ce  qui  se  fait 
chez  nous,  les  Allemands  auraient 
pu  commencer  par  rendre  justice 
au  pansement  filtre  de  notre  habile 
cliirurgien,  et  eu  tirer  parti  pour 
réaliser  plus  vite  ce  pansement 
modèle,  peu  coûteux,  facile  il  trans¬ 
porter,  et  qui  doit  sauver  la  vie  & 
tant  de  malheureux  blessés. 

S’il  nous  était  permis  de  donner 
notre  avis  dans  cette  question,  nous 
dirions  que  \epansement  de  Guérin 
n’a  pas  son  égal  sur  le  champ  de 
bataille,  par  sa  simplicité,  par  les 
conditions  de  température,  d'im¬ 
mobilité,  de  sécurité  dans  les¬ 
quelles  il  place  la  plaie.  Grûce^  il 
lui,  le  blessé  peut  être  transporté  h 
une  certaine  distance,  et  attendre 
pendant  un  ou  deux  jours  de  nou¬ 
veaux  soins.  Mais  une  fois  le  ma- 


lade  installé  dans  nn  endroit  con¬ 
venable,  le  pansement  devra  être 
remplacé  par  celui  i  la  salicyl-jute 
ou  îi  la  carbolic-jute,  pour  deux 
raisons  :  la  prefnière,  c’est  que  la 
plaie  bénéficiera  de  l’agent  désin¬ 
fectant;  la  seconde,  c’est  que  lnjutc, 
comme  d’ailleurs  la  ouate,  rendue 
liygrométriquo  artificiellement,  ab¬ 
sorbe  au  fur  et  il  mesure  le  pus 
sécrété  par  la  plaie,  et  ne  laisse 
jamais  entre  elle  et  le  moignon 
cette  mince  nappe  d’humeur,  qui 
est  évidemment  une  des  causes  du 
retard  do  ia  cicatrisation,  signalé 
dans  le  pansement  d’A.  Guérin.  (Le 
Progrès  mèrlical,  7  octobre  1876, 
p.  693.) 

De  la  sicopirinc  et  «le  ses 
propriétés.  —  On  trouve  dans 
les  forêts  vierges  du  Brésil  un  arbre 
magnifique,  appelé  par  les  naturels 
■subapira ,  sebipira,  sebiipira  ou 
sicopira  ;  les  deux  derniers  de  ces 
noms  sont  particuliérement  em¬ 
ployés  dans  les  provinces  de  Rio  et 
de  Minas  Geraes.  Martins  te  décrit 
dans  sa  Flora  Brazihensis  sous  le 
nom  de  Bowdichia  major.  Son  bois 
dur,  pesant  et  résineux,  est  très- 
recherché  pour  les  constructions, 
et  sa  décoction  est  employée  comme 
antisyphilitique.  Parfois  do  vieux 
arbres,  lorsqu’on  les  abat,  four¬ 
nissent  un  liquide  qui  s’écoule  de 
cavités  creusées  dans  l’aubier,  et 
qui  est  appelé  par  les  bûcherons 
bière  de  Sibopira;  il  se  couvre 
bientôt  d’une  écume  épaisse,  a  un 
goût  de  bière,  et  est  employé  comme 
remède  populaire  contre  les  maux 
d’estomac. 

Bien  que  i’écorce  de  l’arbre  ne 
paraisse  pas  posséder  la  valeur 
thérapeutique  qu’on  lui  a  attribuée, 
le  docteur  Th.  Peckelt  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  se  convaincre  do  la  valent 
médicinale  de  l’écorce  do  la  racine 
qu’il  juge  digne  d’occuper  une  place 
dans  la  taaüère  médicale.  L’écorce 
la  plus  estimée  est  celle  des  arbres 
qui  croissent  dans  le  district  de 
Campas,  dans  les  endroits  dits  Ca- 
poes  (îles  forestières). 

.  Suivant  les  caractères  du  sol, 
J’écoroe  do  la  racine  est  d’un  rouge- 
brun,  couleur  de  chair  {d’où  le  nom 
de  sicopira  verraeiile  et  de  sico¬ 
pira  blanche),  et  la  dernière,  qui 
■provient  surtout  du  district  de 
Campes,  est  la  plus  chère.  Elle  a 
été  employée  depuis  environ  neuf 


ans  dans  la  pratique  des  médecins 
brésiliens  contre  la  syphilis  et  le 
rhumatisme,  mais  spécialement 
contre  certaines  affections  de  la 
peau,  comme  le  psoriasis,  l’eczéma 
et  l’herpès.  Les  gens  du  com¬ 
mun  l’emploienten  décoction  (fonce 
pour  f/2  pinte)  è  l’intérieur  par 
cuillerées  h  bouche,  et  plus  con- 
centiéo  pour  l’usage  externe.  Les 
préparations  reconnues  sont  la 
teinture  et  l’extrait  alcoolique;  la 
première  est  faite  avec  une  partie 
d’écqrce  et  quatre  parties  d’alcool  ; 
on  ajoute  dix  parties  de  teinture  a 
cent  parties  de  sirop  ;  la  dose  de 
ce  mélange  pour  les  adultes  est  une 
cuillerée  îi  bouche  trois  fois  par 
jour.  L’extrait  est  donné  è  doses  de 
fo  centigrammes  de  trois  è  six  fois 
par  jour  en  pilules. 

Il  a  été  noté  par  les  médecins 
qu’après  avoir  pris  ce  médicament 
les  éruptions  s’accroissent  en  éten¬ 
due,  puis  s’améiiorent  et  enfin  dis¬ 
paraissent  entièrement. 

Le  docteur  Pcokolt  a  examiné 
l’écorce  de  la  racine  et  y  a  trouvé 
deux  résines  et  un  alcaloïde,  qu’il  a 
nommé  sicopérine  et  auquel  le  pro¬ 
fesseur  Genthier,  d’Iéna,  a  reconnu 
la  formule  C«iH>îO“.  Il  reste  è 
rechercher  si  l’alcaloïde  est  le  prin¬ 
cipe  actif  du  médicament.  (New  Re¬ 
médies,  sept.  f876,  p.  263.) 


Du  Iraitcmcnt  de  la  main- 
mite  post  -  puerpérale.  — 

M.  J.  Briot,  après  avoir  étudié  les 
causes  de  la  mammito  post-puer¬ 
pérale,  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  relativement  au  traitement. 
En  ce  qui  ooucerne  l’ouverture  des 
abcès  avec  le  bistouri,  ouverture 
conseillée  et  pratiquée  si  largement 
par  beaucoup  de  chirurgiens ,  il  la 
repousse,  •  excepté  cependant  dans 
les  cas  où  le  pus  décolle  les  tégu¬ 
ments,  et  fuse  vers  les  régions  pro¬ 
fondes.  Si  on  ouvre  ces  abcès,  ou 
s’expose  à  voir  survenir  fréquem¬ 
ment  l’érysipèle;  de  plus,  des  cica¬ 
trices  étendues  persisteront.  Enfin 
on  sectionne  des  conduits  galaoto- 
phères,  et  après  de  nouveaux  ac¬ 
couchements,  il  peut  y  avoir  réten¬ 
tion  du  lait  dans  ces  conduits 
oblitérés,  et  môme  formation  do 
nouveaux  abcès.  Dans  les  cas  rares 
où  cette  incision  sera  absolument 
nécessaire,  il  faudra  donc  la  faire 
dans  un  sens  parallèle  îi  la  direc¬ 
tion  de  ces  conduits.  Souvent  le 


—  384  — 


tpaiteineilt  prophylactique  peut  être 
couronné  de  succès  :  outre  les 
soins  de  propreté  du  côté  du  ma¬ 
melon,  il  consiste  dans  la  comptès- 
sion  méthodique  et  continue  du 
sein,  compression  faite  avec  de  la 


ouate  et  le  bandage  triangle-bon¬ 
net  du  sein,  de  Major.  Il  est  essen¬ 
tiel,  lorsqu’on  l’applique,  de  tenir 
le  sein  '  fortement  soulevé.  (Thèse 
de  Paris,  avril  1876.) 
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VARIETES 


Légion  d’honneur.  —  Le  docteur  Onimus  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  donleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  d’un  des  plus  savants  et  plus  actifs  collaborateurs  du  Bulletin,  du 
docteur  Delioux  de  Savignac  ;  né  en  1812,  il  avait  été  médecin  en  chef 
de  la  marine  et  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole 
de  médecine  navale  de  Hochefort  ;  après  avoir  donné  sa  démission  en  1 866, 
il  était  venu  se  fixer  à  Paris  j  d’une  vaste  érudition,  écrivain  distingué, 
M.  Delioux  de  Savignac  s’était  surtout  occupé  de  thérapeutique,  èt  les 
nombreux  mémoires  qu’il  a  produits  sont  presque  exclusivement  consacrés 
il  cette  partie  de  la  science  médicale  qui  perd  en  lui  un  travailleur  zélé,  in¬ 
fatigable  et  un  homme  de  bien.  —  Le  docteur  Lacroix-Laserre,  à  Saint- 
Cyprien  (Dordogn^.  —  Le  docteur  Perrin,  îi  Bordeaux.  —  Le  doc^ 
teur  Peyraud,  è  Carignao  (Gironde).  —  Le  docteur  John  Maobett, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Birmingham. 

L’admttiistrateur-gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  riodare  d'amidon  et  de  son  emploi  dans  la  thérapeutique 
des  empoisonnements  (I)  ; 

Par  le  docteur  Ranieri  Bellini,  professeur  de  toxicologie 
a  l’Institut  royal  de  Florence. 

Le  médicament  que  je  propose  d’introduire  dans  la  thérapeu¬ 
tique  toxicologique,  est  l’iodure  d’amidon,  qui  a  été  découvert, 
comme  vous  le  savez,  par  Gaulthier  et  Collin,  et  qui,  depuis  1837, 
a  été  employé  dans  la  thérapeutique  de  quelques  maladies  par 
Bouchardat  et  Quesneville. 

Ce  médicament  peut  être  employé  comme  antidote  chimique, 
et  comme  moyen  susceptible  d’éliminer  de  l’organisme  quelques 
composés  métalliques  insolubles  qui  s’y  sont  accumulés. 

.  Les  empoisonnements  contre  lesquels  il  pourrait  être  employé 
en  qualité  d’antidote  chimique,  sont  ceux  produits  par  le  soufre, 
par  les  sulfures  alcalins  et  terreux,  par  les  alcalis  caustiques,  par 
rammoniaque  et  par  tous  les  alcaloïdes,  contre  lesquels  la  tein¬ 
ture  d’iode  iodurée  a  été  reconnue  utile  ;  tandis  que  les  intoxica¬ 
tions  métalliques,  dans  lesquelles  il  pourrait  être  employé  pour 
éliminer,  sont  l’intoxication  par  le  mercure  et  par  le  plomb. 

D’abord  je  vous  parlerai  de  l’ibdure  d’amidon  comme  antidote 
chimique,  et  ensuite  comme  moyen  d’élimination. 

De  l’iodure  d'amidon  comme  antidote  chimique.  —  L’iodure 
d’amidon,  comme  Trousseau  le  fait  remarquer,  n’a  pas  les  pro¬ 
priétés  irritantes  de  l’iode  ;  il  en  a  la  saveur  et  l’odeur,  mais  à  un 
degré^moins  prononcé  ;  par  conséquent,  il  est  pris  assez  facilement 
par  les  malades  ;  on  peut  le  donner  à  des  doses  assez  fortes,  et  il 
acquiert  vite  la  température  du  corps  ;  dans  le  suc  gastrique  il  se 
combine  à  plusieurs  poisons,  avec  quelques-uns  desquels  il  forme 
un  composé  insoluble,  tandis  qu’avec  d’autres  il  donne  lieu  à  la 
formation  d’un  corps  soluble,  qui  n’est  pas  nuisible,  ou  tant  soit 
peu. 

(1)  Cet  article,  qui  est  le  résumé  d’une  communication  faite  à  la  So¬ 
ciété  médico-physique  de  Florence,  a  été  traduit  du  Sperimentale 
(1875,  fascicule  0)  par  le  docteur  Bacchi. 
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Ces  propriétés,  et  ijarticulièrement  la  première,  le  font  pré¬ 
férer  à  plusieurs  autres  antidotes  qui  ont  été  proposés  et  employés 
dans  ces  mômes  empoisonnements. 

Pour  vous  le  prouver,  je  passerai  en  revue,  avec  vous,  les  di¬ 
vers  antidotes  qui  jusqu’à  présent  ont  été  employés  dans  ces 
empoisonnements. 

De  l'empoisonnement  produit  par  le  soufre.  — Vous  savez  que 
le  soufre  n’est  pas  vénéneux  par  lui-même,  mais  plutôt  par  le 
sulfure  d’hydrogène  qui  se.  produit,  lorsque  le  soufre  a  été  ab¬ 
sorbé.  Je  vous  ai  déjà  démontré  en  1869,  que  le  sulfure  d’bydro- 
gène  se  forme  par  la  combinaison  du  soufre  avec  l’bydrogône  des 
matières  alimentaires  et  plus  particulièrement  des  aliments  pro¬ 
téiques.  La  quantité  d’hydrogène  sulfuré  est  d’autant  plus  grande 
que  la  digestion  est  plus  avancée  et  que  le  soufre  est  plus  fine¬ 
ment  pulvérisé. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  eu  d’exemples  d’empoisonnement  par 
le  soufre  que  chez  les  herbivores,  et  particulièrement  chez  le 
cheval  et  le  bœuf.  Maintenant,  les  antidotes  qui  ont  été  proposés 
et  employés  sont  le  gaz  chloré  dissous  dans  l’eau,  les  bypochloriles 
de  soude  et  de  chaux,  l’acide  sulfureux  allongé,  les  solutions  des 
byposullUes  et  sulfites  alcalins,  et  les  sels  de  fer. 

Quelques-uns  de  ces  antidotes  atteignent  non-seulement  le  sul¬ 
fure  d’hydrogène  en  le  détruisant,  mais  ils  paralysent  aussi  d’une 
manière  indirecte  la  propriété  qu’a  le  soufre  d’absorber  l’hydro¬ 
gène  des  matières  alimentaires,  et  par  conséquent  ils  s’opposent 
à  la  formation  d’une  nouvelle  quantité  de  gaz  sulfhydrique  ;  d’au¬ 
tres  antidotes,  au  contraire,  n’ont  d’action  que  sur  le  gaz  lui- 
même. 

Chlore  liquide.  —  Le  chlore  liquide  est  un  antidote  chimique 
qui  appartient  à  la  première  catégorie,  et  à  ce  point  de  vue  ce 
serait  un  précieux  médicament.  En  effet,  à  cause  de  l’affinité 
très-grande  qu’il  a  pour  l’hydrogène,  il  le  tii’c  des  matières  ali¬ 
mentaires  avant  que  le  soufre  puisse  s’ en  emparer,  et  par  consé¬ 
quent  il  empêche  la  formation  du  gaz  sulfhydrique.  Le  chlore  retire 
aussi  l’hydrogène  au  sulfure  d'hydrogène  qui  s’était  déjà  formé, 
donnant  lieu  à  la  formation  d’acide  chlorhydrique  et  mettant  en 
liberté  le  soufre  qui  faisait  partie  de  ce  gaz.  Cette  nouvelle  forma¬ 
tion  du  soufre,  do  ce  corps,  c’est-à-dire  qui  est  la  source  du 
gaz  sulfliydrique,  pourrait  paraître  une  circonstance  défavorable, 
dans  notre  cas;  mais  cela  n’esl  pas,  parer,  que  le  chlore  pai’alyse 
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indirecLement  la  propriété  qu’a  le  soufre  d’absorber  l’hydrogène 
des  aliments. 

Cependant,  afin  que  le  chlore  puisse  remplir  complètement  et 
avec  profit  le  rôle  d’antidote  chimique  dans  cet  empoisonnement, 
il  faudrait  le  donner  à  forte  dose;  ce  qui  n’est  pas  possible,  à 
cause  de  l’odeur  piquante  et  suffocante,  qui  produit  la  lacryma¬ 
tion,  réternumont,  la  toux  et  d’autres  effets  irritants,  de  façon 
que  nous  ne  pouvons  le  donner  que  dans  une  solution  si  allongée, 
qu’il  devient  un  antidote  inefficace;  pour  cos  raisons  on  doit  le 
mettre  de  côté. 

Hypochlorifcs  de  soude  et  de  chaux.  —  Go  sont  des  antidotes 
chimiques  à  cause  de  l’acide,  hypochloreux  auquel  ils  donnent 
lieu  lorsqu’ils  se  trouvent  en  présence  d’acides  môme  faibles. 
Leurs  solutions  ne  sont  pas  faciles  <à  administrer  à  cau.se  de  l’o¬ 
deur  très-forte  et  pénétrante  que  possède  l’acide  hypochloreux. 
Par  conséquent,  les  hypochlorites  doivent  aussi  être  laissés  de 
côté. 

Acide  sulfureux  allongé.  —  Cet  acide  est  un  antidote  parce 
qu’il  cède  son  oxygène  à  l’hydrogène  du  gaz  sulfhydriquc,  et  donne 
lieu  à  la  formation  d’eau.  Le  soufre  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de 
l’acide  siilfiireux  sc  précipite,  en  augmentant  ainsi  la  quantité  de 
ce  corps  qui  est  la  source  du  gaz  sulfhydriquc.  En  outre,  il  no  pa¬ 
ralyse  ni  directement  ni  indirectement  la  propriété  qu’a  le  soufre 
d’absorber  l’hydrogène  ;  ensuite  il  a  une  odeur  suffocante,  il 
s’use  en  partie  en  route  en  absorbant  l’oxygène  des  tissus  avant 
d’arriver  en  présence  du  poison  ;  il  est  irritant,  et,  ce  qui  est  pire, 
en  présence  de  l’hydrogène  libre  des  matières  alimentaires,  il 
forme  le  gaz  que  nous  cherchons  à  neutraliser.  Donc  l’acide  sul¬ 
fureux  n’est  pas  un  antidote  utile. 

Hyposulfites  et  sulfites  alcalins.  —  Ces  antidotes  s’administrent 
très-facilement;  ils  ne  dégoûtent  pas  en  général  les  malades,  et 
irritent  peu  les  tissus  avec  lesquels  ils  viennent  en  contact;  par 
conséquent,  à  ce  point  de  vue,  ce  sont  de  bons  médicaments.  Ce¬ 
pendant  ils  ne  sont  pas  par  eux -mêmes  des  antidotes  chimiques, 
mais  plutôt  par  les  acides  hyposulfureux  et  sulfureux  qu’ils  con¬ 
tiennent,  et  qu’ils  abandonnent  lorsqu’on  présence  des  acides 
ils  Sont  décomposés  par  ceux-ci.  Ils  agissent  donc  de  la  même 
façon  que  l’acide  sulfureux,  et  appartiennent  nécessairement  à  la 
secôndc  catégorie. 

Les  sulfites  sont  des  antidotes  meilleurs  que  les  hyposulfites. 


parce  qu’en  contenant  une  plus  grande  quantité  d’oxygène,  à  dose 
égale,  ils  décomposent  une  plus  grande  quantité,  de,  gaz  sulfhy- 
drique.  Gejpèndant  je  v6us  ferai  remarquer  que •  cqs  sels,  pour 
être  décomposés,  doivent  se  trouver  en  contact  avec  un  acide,  et 
n’étant  pas  décomposés  par  l’acide  carbonique,  il  en  résulte  qu’ils 
ne  peuvent  pas  attaq'uer  l’hydrogène  sulfuré  dans  toutes  les.ré^ 
gions  du  tube  gastro-intestinal,  partout  où  il  se  produit. 

En  effet,  chez  l’homme,  les  carnivores  et  chez  les  herbivores 
qui  ont  un  seul  estomac,  les  hyposulfites  seront  décomposés 
seulement  dans  l’cstomac,  dans  le  duodénum,  où  les  matières 
alimentaires  sont  encore  acides^  et  dans  le  gros  intestin,  où  l!on 
trouve  des  acides  qui  sont  formés  par  la  fermentation,  tandis  que 
ces  sels  ne  seront  pas  décomposés  dans  l’iléon  et  dans  le  jéjunum, 
parce  que  leurs  liquides  sont  alcalins.  ,  ,  ,  : 

Chez  les  ruminants,  l’action  do  ces  contre-poisons  sera  encore 
plus  limitée.  ! 

Sels  de  fer.  —  Les  sels  de  fer  sont  des  antidotes  parce  qu’ils 
forment  en  contact  avec  l’hydrogèno  sulfuré  mi  sulfure  qui  est 
insoluble,  et  par  conséquent  sans  action.  Us  ne  mettent  donc  pas 
en  liberté  le  soufre  qui  était  combiné  à  l’hydrogène;  cependant 
ils  ont  l’inconvénient  de  ne  pas  empêcher  la  production  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  aux  dépens  du  soufi-e  qui  reste  en  liberté.  Quel- 
qubs-ùns  des  sels  de  fer  peuvent  être  administrés  ihcilement, 
par  exemple  le  fer  soluble  de  Willis,  le  lactate,  etc.  ;  d’autres,  au 
contraire,  le  sulfate,  l’acétate,  par  exemple,  sont  trop  irritants. 
Tous  lès  sels  de  fer  cependant,  pour  servir  comme  contre-poisons, 
doivent  toujours  rencontrer  le  gaz  sulfhydrique  dans  un  milieu 
neutre  ou  alcalin.  En  effet,  si  le  milieu  est  acide,  ces  sels  n’atta¬ 
quent  pas  ce  gaz,  par  conséquent  ils  ne  l’attaqueront  pas  dan* 
toutes  les  parties  du  tube  gastro-intestinal. 

J’ai  pu  constater  ce  fait,  démontré  déjà  par  les  expériences 
chiihiques,  chez  plusieurs  animaux;  d’abord  chez  un  lapin,  que 
j’ai  empoisonné  avec  des  fleurs  de  soufre  mêlées,  à  du  son;  deux 
heuèes  après  lui  avoir  donné  le  soufre,  je  lui  administrai  un  peu 
de  fer  soluble  de  Willis  ;  une  heure  après,  je  le  tuai,  et  je  trouyai 
que,  dans  l’estomac,  il  n’y  avait  pas  de  sulfure  de  fer,  les  matières 
alimentaires  étaient  Irès-acides  et  très-riches  en  hydrogèue  sul¬ 
furé,  le  sel  de  fer  était  en  liberté,  tandis  qu’il  s’était .  .formé  flu 
sulfure  de  fer  dans  les  régions  du  tube  alimentaire  où  se  Irop- 
Vaient  dés  liquides  alcalins.  r' 


'j'^i  répété  la  même  expérience  sur  une  brebis,  et  j’ai  consmè 
le  même  fait.  En  outre,  le  sulfure  de  fer  est  décomposé  parles 
àcidés  de  l’estomac,  qui  mettent  en  liberté  le  gaz  sulfhydrique.  Ce 
fàit  m’a  été  démontré  par  des  expériences  que  j’ai  faites  sur  des 
lapins  et  sur  des  brebis.. 

Voyons  maintenant  si  l’iodure  d’amidon  ne  présente  pas  ces 
ineollvénicnts. 

D’abord  je  tous  ai  déjà  dit  que  Piodure  d’amidon  no  possède 
pàS  les  propriétés  irritantes  de  Tiodo,  dont  il  a  la  saveur  et  rpdepr 
ftioilis  marquées.  On  peut  donc  le  donner  avec  une  grande  fapi- 
lité  et  assez  abondamment;  de  cette  façon  on  remplit  la  première 
et  la  plus  urgente  indication,  c’est-à-dire  celle  d’attaquer  et  de 
décomposer  le  gaz  sulfhydrique  dans,  toutes  les  régions,  du  tube 
alimentaire  où  il  se  produit  dans  cet  empoisonnement. 

L’iodure  d’amidon  n’ayant  pas  besoin  de  se  trouver  dans  des 
niilieux  spéciaux  pour  agir  sur  Je:  gaz  sulfhydrique,  il  est  préfé¬ 
rable  aux  hyposulfites  et  sulfites  alcalins  et  aux  hypochloriteg  de 
soude  et  de  chaux,  qui  n’agissent  pas  s’ils  ne  se  trouvent  en  cpn- 
tadt^avec  des  acidès  ;  il  est  préférable  aux  sels  de  fer,  qui  exigent 
pàr' contre  la  présence  de  liquides  alcalins.  En  outre,  l’iodure  d’a- 
Piidon  est  encore  préférable  pour  la  raison  suivante,  qu’il  ne 
dorilie  pas  lieu  à  la  formation  de  composés  qui  puissent  pro¬ 
duire  à  leur  tour  du  sulfure  d’hydrogène. 

L’iodurc  d’amidon  cependant,  je  dois  vous  le  dire,  piéseute  un 
iiieonvénient,  celui  de  se  décomposer  en  partie  en  présence  des 
tissus  et  des  matières  contenus  dans  le  tube  alimentaire,  en .  absor¬ 
bant  de  l’hydrogène,  et  en  donnant  lieu  à  la  formation  d’acide 
iodhydrique.  i 

Mais,  tandis  que  cet  inconvénient  est  très-grave  pour  l’eau 
éhloféCj  il  est  de  peu  d’importance  pour  l’iodure  d’amidon,  parce 
(jüe  l’iode  absorbe  Phydrogène  des  tissus  et  des  matières  alimen¬ 
taires  avec  moins  d’affinité  (jue  le  chlore.  Vous. pouvez, vous  en 
Vendre  compte  facilement  par  le  fait  que  les  tissus  sur  lesquels  pn 
à  appliqué  de  l’iode  deviennent  acides  beaucoup  plus  tard  que 
céiix  sur  lesquels  on  a  déposé  du  chlore.  Ou  peut  donc  parer  à 
■êfet  inconvénient  en  augmentant  lai  dose  de.l’iodüre,  d’autant  plus 
ijiiëhélùi-ci  à  lui  autre- avantage,  celui  déformer,  en  contact  ayec 
dès'  corps  hydrogénés,  un  acide  instable,  qui  en  présoqcp  .de 
l’oxygène  se  décompose  et  donne  lieu  de  nouveau  à  la  formation 
de  l’antidote  chimique  ;  tandis  que  l’acide  chlorhydrique,  qui  naît 


de  la  combinaison  du  chlore  et  de  l’acide  hypochloreux  avec  l’hy¬ 
drogène  du  gaz  sulfliydrique  des  tissus  et  des  aliments,  est  très- 
fixe  et  ne  se  décompose  pas. 

Par  conséquent,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  anti¬ 
dotes  chimiques,  l’iodure  d’amidon  et  l’acide  iodliydriquo,  qui  par 
sa  décomposition  et  sa  formation  donne  naissance  à  de  Tiode, 
tant  qu’il  ne  se  trouvera  pas  dans  un  milieu  alcalin. 

En  deriiicr  lieu,  l’iodure  d’amidon  a  un  autre  avantage,  très- 
important  aussi,  celui  d’empêcher  le  soufre  d’absorber  l’hydro- 
gèiio  dos  matières  alimentaires  et  d’être  ainsi  une  source  conti¬ 
nuelle  d’hydrogène  sulfuré,  de  ce  gaz  contre  lequel  nous  employons 
nos  contre-poisons. 

Cette  qualité  est  d’une  grande  valeur  dans  cet  empoisonnement, 
lorsqu'on  le  constate  chez  ces  animaux  qui  ne  peuvent  pus  vo¬ 
mir,  c’est-à-dire  qui  ne  peuvent  pas  se  débarrasser  l’estomac  du 
soufre  avalé,  comme,  par  exemple,  le  cheval,  ou  chez  d’autres  qui 
ont  le  tube  digestif  si  long,  qu’il  faut  un  grand  laps  do  temps 
avant  que  le  soufre  soit  rejeté  par  l’anus. 

D’après  cela,  nous  pouvons  conclure  que  l’iodurc  d’amidon 
administré  comme  contre-poison  dans  rempoisonnemont  produit 
par  le  soufre  présente  le  moins  d’inconvénients,  et  on  même 
temps  les  plus  grands  avantages. 

Passons  maintenant  à  l’empoisonnement  produit  par  les  sul¬ 
fures  alcalins  et  terreux. 

Vous  savez  que  les  sulfures  alcalins  et  terreux  sont  décomposés 
])ar  les  acides  de  l’estomac,  et  que  dans  cette  réaction  il  se  forme 
de  l’hydrogcne  sulfuré.  Si  les  sulfures  ont  été  administrés  à  forte 
dose  et  à  jeun,  ils  passent  intacts,  eu  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité,  dans  le  torrent  veineux,  où  en  présence  de  l'acide  carbonique 
ils  se  décomposent,  donnent  lieu  à  la  formation  de  carbonates 
alcalins  et  terreux,  et  en  môme  temps  de  gaz  sulfhydrique.  Vous 
savez  aussi  que  les  sulfures  alcalins  et  terreux  sont  très-irritants 
pour  la  muqueuse  do  la  bouche,  de  l’arrière-gorge,  de  l’œsophage, 
et  particulièrement  de  l’estomac. 

Dans  cet  empoisonnement  il  est  donc  de  première  nécessité  de 
décomposer  tout  le  sulfure  qui  a  été  ingéré,  alin  qu’on  en  ab¬ 
sorbe  la  plus  jietite  quantité  possible,  et  en  même  temps  de  dé¬ 
composer  l’hydrogène  sulfuré  libre  qui  s’était  formé  dans  l’esto¬ 
mac  ;  il  faut  le  décomposer  par  des  antidotes  qui  soient  le  moins 
possible  irritants,  afin  de  ne  pas  aggraver  l’état  de  la  muqueuse 
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guslvique  déjà  lésée  par  lo  poisoa.  Dans  ce  but  plusieurs  toxico- 
logisLes  proposèrent  dans  cet  empoisonnement  le  sesquioxyde  de 
1er  hydraté,  le  scsquisulfate  de  for,  les  acétates  de  zinc  et  de 
plomb,  l’eau  de  chlore,  riiypochloiitc  de  soude  et  l’hypochloritc 
de  chaux.  Si  ces  antidotes  rem])lissont  la  première  condition, 
c'est-à-dire  de  décomposer  lo  sulfure,  ils  sont  tous,  excepté  le 
sesquioxyde  de  for  hydraté,  très-irritants.  Cependant  le  ses¬ 
quioxyde  do  fer  devient  irritant  indirectement  en  mettant  eu  li¬ 
berté  les  hases  alcalines  et  terreuses,  qui  non-seulement  sont 
douées  d’une  action  irritante,  mais  d’une  action  caustique.  L’io- 
durc.  d’amidon,  ne  possédant  pas  les  propriétés  irritantes  de 
l’iode,  doit  être  préféré  aux  autres  antidotes,  d’autant  plus  qu’il 
agit  sur  l’hydrogène  sulfuré  et  sur  les  sulfures  mûmes.  En  effet, 
si  on  lo  met  en  contact  avec  les  solutions  des  sulfures  alcab'ns  et 
terreux,  il  les  décompose  instantanément,  de  la  même  façon  qu’il 
décompose  l’hydrogène  sulfuré.  Dans  cette  réaction  on  a  la  for¬ 
mation  d’iodures  alcalins  et  terreux  et  la  reconstitution  du  soufre, 
c’est-à-dire  des  corps  qui  sont'moins  |irritauts  que  les  poisons 
dont  ils  dérivent.  Par  ces  raisons  l’iodure  d’aniidon  est  préférable 
dans  ces  cas. 

Empoisonnement  produit  par  le&ecmtiquesetpar  l'ammoniaque. 
— Examinons  les  moyens  que  nous  possédons  contre  l’empoison- 
nement  parles  caustiques  et  par  l’ammoniaque.  Ils  sont  nom- 
hreux,  et  nous  comptons  les  acides  allongés  inorganiques  et  or¬ 
ganiques,  les  huiles,  les  corps  gras.  L’iodure  d’amidon  est  aussi 
utile  dans  ces  empoisonnements  que  ceux  que  nous  venons  de 
mentionner  ;  en  elfet,  l'iodure  d’amidon  forme  instantanément 
avec  les  causticjues  des  iodures  alcalins  qui  sont  beaucoup  moins 
irritants  que  les  alcalis  dont  ils  proviennent,  et  c9  outre  ils  ne 
sout  pas  vénéneux  à  la  dose  à  laquelle  ils  se  produisent.  On  pour¬ 
rait,  il  est  vrai,  observer  que  dans  l’empoisonnement  par  l’ammo¬ 
niaque  l'iodure  d’amidon  est  contre-indiqué,  parce  qu’il  se  forme 
de  l’iodure  d’ammonium  qui  est  absorbé  facilement,  et  qui,  dans 
le  sang,  en  présence  des  bases  alcalines  carbouatées,  se  décom¬ 
pose,  et  rammoniaque  devient  libre.  Mais  cet  inconvénient  se 
rencontre  aussi  lorsque  nous  employons  comme  antidotes  les 
acides  allongés.  On  peut  vérifier  ce  fait  par  l’expérience  suivante; 
Ou  mélange  du  sang  frais  de  bœuf  dans  des  verres  séparés,  avec 
de  l’acétate,  du  sulfate,  de  l’azotate,  du  benzoatc  et  du  chlorure 
d’ammoniaque  ;  cette  solution  rougit  le  papier  de  curcuma. 


Ensuite,  si  on  injecte  ces  sels  sous  la  peau  de  différents  lapins-;  et 
si  on  place  devant  les  narines  de  ces  animaux  du  papier  de  cur- 
cuma  mouille,  celui-ci  rougit  après  peu  de  temps,  .ce  qui  veut  dire 
que  l’air  expiré  coittenait  l’ammoniaque  qui  avait  été  mise  en 
liberté  par  les  carbonates  alcalins  du  sang. 

On  peut  donc,  lorsqu’on  a  de  l’iodure  d’amidon,  l’administrer 
dans  les  cas  d’empoisonnements  par  les  alcalis  caustiques  et  par 
l’ammoniaque.  Dans  ces  caSj  comme  dans  l’empoisonnement  pro¬ 
duit  par  les  suLl'ures  alcalins  et  terreux,  le  médecin  doit,  peu  de 
temps  après  l’administration  du  contre-poison,  faire  vomir  les 
malades,  afin  de  les  débarrasser  des  iodures  alcalins  et  terreux, 
qui  sont  un  peu  irritants. 

Empoisonnement  jji'odiiit  par  les  alcaloïdes.  —  L’iodure 
d’amidon  peut  aussi  être  administré  avec  avantage  dans  les 
empoisonnements  par  les  alcaloïdes,  contre  lesquels  on  admi¬ 
nistrait  autrefois  la  teinture  d’iode  iodurée.  L’iodui’e  d’amidon 
est  moins  irritant  que  celle-ci  ;  en  outre,  par  des  expériences  que 
j’ai  instituées,  j’ai  pu  constater  qu’il  attaque  et  décompose  promp¬ 
tement  les  sels  de  strychnine  en  les  transformant  en  ioclure  de 
strychnine,  sel  insoluble  et  inactif.  Mais  dans  cet  ompoisonneT, 
ment  aussi  lè'  médecin  doit  faire  vomir  le  malade  peu  de  temps 
après  l.’administration  de  l’antidote,  parce  que  l’iodure  de  strych- 
niiiCj  en  présence  du  suc  gastrique  et  des  matières  organiques, 
se  décompose  et  laisse  en  liberté  la  strychnine.  En  effet,  ayant  in¬ 
jecté  sous  ta  peau,  ou  introduit  par  la  bouche  à  quelques  lapins, 
de  l’iodure.  de  strychnine,  après  trente-soixante  minutes  j’ai  pu 
constater  chez  eux  des  convulsions  tétaniques,  qui  amenèrent 
vite  la  mort.^ 

.  Intoxication  produite  par  les  métaux.  — Je  propose  d’ajouter 
à  la  série  des  moyens. que  nous  possédons  pour  libérer  l’économie; 
animale  du  plomb  et  du  mercure  qui  s’y  trouvent  aceumulés  ,ji, 
l’état  de  combinaison  ipsoluble,  je  propose  d’ajouter,  dis-je, 
l’iodure  d’amidon,  non  pas  qu’il  soit  supérieur  aux  autres  que 
nous  connaissons  jusqu’à  présent,  c’est-à-dire  aux  iodures,  chlop 
rures,  bromures  et  hyposulfltes  alcalins,  mais  afin  que  les,  jpéT. 
decins  puissent  l’administrer  dans  ces  cas  dans  lesquels  ,011 
constate  une  répugnance  insurmontable  pour  les  uns  ou  popr,, 
le.S  autres,; ou  lorsque  les  malades  sont  fatigués  d’en,  prendre, iflu’ 
dans  le  cas  de  petits  enfants  auxquels  on  peut  ,doimcrifacilcnrep.ti 
riodure  sous  fprnie.de  sirop.,.;  ,  •  1  ,n  n; 


Dàiis  lès  inldxiciilîèiis  pitrles  üiétaux,  l’iodurc  d’amidon  lï’a- 
gil  pas  par  lui-mènife,  'mais  par  les  iodurcs  alcaliils  auxquels  il 
donne  lieu  aux  dépens  des  alcalis  carbonates  des  sucs  de  l’intestin 
et  du  sang. 

En  effet,  si  on  administre  aux  lapins  par  la  bouche  ou  riodure 
d’amidon  ou  la  teinture  d’iode,  et  si  quelques  heures  après  on  les 
tue,  on  constate  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  les  urines,  non 
pas  de  l’iode  libi-e,  mais  des  iodurcs  alcalins.  Maintenant,  comme 
vous  savez,  les  iodurcs  alcalins  qui  se  forment  lorsque  nous  pre¬ 
nons  de  l’iodure  d’amidon,  en  se  répandant  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  et  rencontrant  les  composés  insolubles  du  plomb  et  du  mer¬ 
cure,  non-seulement  les  rendent  solubles,  mais  ils  les  privent 
aussi  tout  cà  fait,  comme  on  peut  le  vérifier  plus  facilement  dans 
l’intoxication  mercurielle,  de  la  propriété  de  devenir  de  nouveau 
insolubles,  et  ils  les  mettent  aussi  en  condition  de  pouvoir  être 
facilement  éliminés,  avec  les  produits  de  sécrétion.  Les  chlo- 
riii-es,  bromures  et  les  hyposulfites  alcalins  agissent  de  la  môme 
façon. 

Tl  faudra  ne  pas  oublier  d’administrer  l’iodure  d’amidon  avec 
précaution  et  de  laisser  entre  une  dose  et  une  autre  un  certain 
inter^■allc,  afin  d’empèclier  que  lés  Composés  inétalliques  insolu¬ 
bles  qui  s’étaient  accumulés  dans  l’organisme  et  deviennent  en 
peu  de  temps  solubles  en  grande  abondance,  et  n’occasionnent 
ainsi’  de  nouveau  la  stomatite  mercurielle  et  la  colique  satur¬ 
nine. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  je  crois  qu’on  peut  tirer  les 
cbiicliisions  suivantes  :  .  . 

1“  Dans  l’empoisonnement  produit  par  le  soufre,  ^’iodure  d’a¬ 
midon  présente  les  moindres  inconvénients,  et  en  môme  tenips 
les  plus  grands  avantages  sur  les  autres  antidotes  qui  ont  été 
proposés  et  employés. 

2“  Dans  l’empoisonnement  produit  par  les  sulfui-es  alcalins 
et  terreux,  l’iodürc  d’amidon,  pour  lés  mêmes  raiSqns,  doit 
être  préféré  à  tous  les  autres  antidotes  chimiques  qui  ont  été 
proposés. 

■  3“  Dans  l'empoisonnement  produit  par  lés  alcalis  caustiques  ei 
pUf  l’ammoniaque,  l’iodurc  d’amidon  doit  être  employé  alors 
séUléthèht  qu’on  l’aUra  sous  la  main,  ou  lorsqu’il  faudra  du 
téihps  àvaiit'd'avoir  lés  boissons  acides.  ' 

i"  Dans  rem|)oisonncmenl  i)roduil  par  ces  alcaloïdes,  contre 


lesquels  on  a  conseillé  la  teinture  d’iode  ioduréc,  l’iodurc  d’ami¬ 
don  ioduré  doit  être  préféré  pour  cela  seulement  qu’il  est  moins 
irritant. 

5“  Dans  l’intoxication  mercurielle  et  saturnine,'  l’iodure  d’ami¬ 
don  peut  être  administré  comme  moyen  d’épuration  et  d’élimina¬ 
tion,  au  mémo  titre  que  les  iodures,  bromures,  chlorures  et  liy- 
posulfitcs  alcalins. 

6°  Diins  tous  les  cas  d’empoisonnement  que  j’ai  mentionnés,  il 
est  nécessaire,  peu  de  temps  après  aroir  administré  le  contre¬ 
poison,  de  faire  vomir  les  malades,  afin  de  hâter  l’issue,  du  poi¬ 
son,  si  par  hasard,  il  en  existe,  mais  aussi  des  produits  de  sa  dé¬ 
composition. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Etude  sur  les  résultats  de  rauiputution  médio-larsienuc(l]; 

Par  le  docteur  Jousset,  chef  do  clinique 
il  l’Ecole  de  médecine  navale  do  Rochofort. 

L'observation  suivante  a  encore  trait  à  un  Européen.  Les  cour¬ 
bes  11°  5  et  la  photographie  III  ont  été  prises  sur  un  matelot  de 
vingt-quatre  ans,  opéré  par  M.  Drouet,  médecin  on  chef  (Roche- 
fort),  pour  un  traumatisme  grave  du  pied  droit  (1873).  Examiné 
en  juin  1876,  l’opéré  reposait  presque  toute  la  surface  plantaire 
sur  le  sol  ;  la  cicatrice  ne  portait  pas  et  n’était  douloureuse  que 
lors  des  changements,  brusques  de  température. 

Ce  matelot  resta  longtemps  en  traitement  ;  de  nombreuses  fu¬ 
sées  purulentes  amenèrent  du  décollement  jusqu’au  milieu  du 
mollet.  11  passa  six  mois  à  riiôpital. 

Il  suffirait  aujourd’hui  d’un  bon  appareil  de  prothèse  pour  que 
le  résultat  avantageux  se  maintint.  La  marche  est  très-facile. 

Les  courbes  n°  6  et  la  photographie  IV  sont  encore  tirées  dé  la 
clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  civil  de  Fort-de-France.  L’opé-' 
ration,  faite  en  juillet  1871  pour  une  ulcération  du  pied,  sur  un 


(1)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 


Courbes  n»  3. 


Le  sujet  de  l’observation  suivante  (courbes  n"  7  et  photogra¬ 
phie  V)  est  un  Chinois  de  quarante  et  quelques  années  qui  fut 
opéré  pour  une  uloérnlion  et  une  carie  en  1864  (hôpital  de  Fort- 
de-France).  Nous  rexaininàmes  en  1874,  c’est-à-dire  plus  de  dix 
ans  apres.  L’opérateur  (Guérin)  avait  laisse  le  scaphoïde  dans 


•  Cet  liomme  uiarchait  fort  bien,  le  plus  souvent  sans  bottine  ou 
soulier.  Il  n’y  avait  pas  de  renversement  du  talon  après  dix  ans. 
La  cambrure  du  pied  attirera  tout  à  l’heure  notre  attention. 

Notre  dernière  observation  (courbes  n”  8  et  photographie  VI) 
a  pour  sujet  un  homme  de  couleur  de  trente-six  ans  environ, 
opéré  à  l’hôpital  de  Port-de-Prancc  (ulcération,  gangrène,  suite 
d’une  piqûre  du  pied).  Amputé  à  la  lin  de  raiince  1861,  ce  nè¬ 
gre  reprit  rapidement  ses  occupations  dans  les  champs  de  cannes, 


allant , et  venant  sans  bottine  ou  appareil.  Le  talon  se  renversa 
trois  ans  environ  après  l’opération  (photographie)  ;  mais  cet  acci¬ 
dent  n’empêcha  point  la  déambulation,  parce  que  la  cicalrice 
resta  un  peu  au-dessus  du  point  de  support  et  que  les  tissüs  se 
durcirent.  '  ' 

Ce  dernier  opéré  peut  être  rapproché  d’un  amputé  de  Riche- 
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i-and,  examiné  par  Malgaigne  seize  ans  api-ès  l’amputation,  et 
qui,  malgré  un  renversement  sensible  du  talon,  pouvait  exécuter 
de  longues  marches  {Journal  éC anatomie,  tl  H). 


Si  nous  rejetons  le  cas  de  M.  Sitôt,  dans  lequel  le  tendon 
d’Achille  fut  coupé  au  moment  de  l’opération,  il  nous  reste  douze 
obseirations  dans  lesquellpS  la  marche  a  été  étudiée.  ÎDéüx’  càs 
sppt  tirés  de  la  clinique  d’Ange  Ûuval,  deux  éelévés  par  Ic'doctéjir 
Duplouy,  un  pris  dans  la  clinique  de  M.  J.  RocHard, 'deux 'éiti- 
primtés  à  l’Ecole  de  Bordeaux,  ud  au  service  cbirui'gîcàr  de 
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M.  Di’ouet,  cinq  enregistrés  dans  les  salles  do  blessés  à  l’hépital 
civil  de  la  Martinique. 

Nous  ne  trouvons  dans  ces  douze  cas  qu’un  seul  renversement 
du  talon. 


Courbes  n«  S. 


Les  dessins  n“  4  et  5  pré.scntent  une  inclinaison  du  pied  en 
avant,  mais  cettc'inclinaisoii  est  fort  peu  marquée  ;  elle  est  due  à 
la  projection  de  la  jambe  en  avant  à  certains  moments  de  la 
marche.  La  courbe  du  talon  prise  sur  le  moignon  et  celle  du 
pied  entier  nous  montrent  aussi  qu’il  n’y  a  pas  de  renversement.’ 

On  a  objecté  que  ce  renversement  pouvait  avoir  lieu  après  un 
certain  temps,  et  M.  Després  a  fait  remarquer  (Société  de  cliirur* 
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gio,  Il  août  1875)  que  los  résultats  paraissent  très-beaux  pen¬ 
dant  un  ou  deux  ans,  mais  que  la  déformation  survient  toujours 
consécutivement.  Nous  répondrons  que  l’opération  do  M.  J.  Ro- 
chard  date  de  1869  et  que  le  résultat  s’est  toujours  maintenu 
])on.  L’amputé  dcM.  Drouot  marche  également  sans  gène  quand 
il  ne  porte  pas  un  soulier  difforme,  comme  celui  que  nous  lui 
avons  vu,  et  pourra  conserver  un  moignon  appuyant  fran¬ 
chement  sur  le  sol,  s’il  porte  une  hotline  convenahlcment 
installée. 

Los  courhes  n"®  6  et  7,  ainsi  que  les  photographies  IV  et  V, 
))risos,  l’une  sur  un  nègre  opéré  trois  ans  auparavant,  l’autre  sur 
un  Chinois,  plus  de  dix  ans  après  l’amputation,  prouvent  que 
des  résultats  avantageux  peuvent  se  maintenir  pendant  de  longues 
années.  Bauchot.  Lonoir,  Ghassaignac,  Velpeau  étaient  de  l’avis 
que  nous  émettons. 

Peut-on,  pour  les  cas  que  nous  venons  d’examiner,  invoquer 
la  forme  primitive  du  pied  afin-d’expliqucr  le  non-rcnvcrsomcnt 
du  talon  ?  Nous  trouvons  là  une  question  non  élucidée,  et  sur 
laquelle  plusieurs  opérateurs  se  sont  propo.sé  d’insister  (Ghas- 
saigiiac,  Dosprés,  Duplouy,  etc.). 

Quelques  auteurs,  s’appuyant,  les  uns  sur  la  physiologie  de  la 
marche,  (Robert),  d’autres  sur  une  appréciation  anatomique, 
qu’ils  vont  presque  jusqu’à  faire  mathématique  (Sédillot),  sem¬ 
blent  disposés  à  lui  attribuer  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la 
prédisposition  au  renversement. 

M.  Duplouy  avait,  en  1857,  appelé  raltcntioii  sur  ce  point  de 
la  prothèse  chirurgicale.  Le  résultat  de  l’opération  pratiquée  par 
lui  sur  un  mulâtre  de  Cayenne,  qui  avait  le  pied  très-plat,  l’avait 
amené  à  dire  que  les  pieds  non  cambrés  lui  semblaient  plus  favo¬ 
risés  {Thèse,  p.  9),  mais  que  la  sanction  dos  faits  manquait 
à  celte  opinion.  Suivant  ce  chirurgien  et  suivant  M.Desprôs,  qui 
l’a  répété  après  lui  à  la  Société  de  chirurgie  (6  oclohre  1875),  il 
serait  hon  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet.  Il  serait  aussi  fort 
utile  de  savoir  si  un  pied  normalement  camhré  peut  donner  un 
moignon  dont  le  talon  ne  puisse  se  renverser  (Duplpuy). 

Mais  entre  le  pied  plat  et  le  pied  normalement  cambré  il 
existe  de  nombreuses  variétés,  dont  l’influence  sur  les  suites  do 
l’opération  n’est  pas  aùssi  facile  à  apprécier  que  des  auteurs  ont 
voulu  le  prétendre.  Si  l’on  joint  aux  différences  individuelles  les 
dilférences  que  la  race  imprime  à  la  voûte  plantaire,  on  verra, 
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comme  le  disait  le  professeur  Duplouy,  que  la  question  est  diffi¬ 
cile  à  étudier  et  ne  sera  que  difficilement  élucidée. 

La  comparaison  entre  les  courbes  prises  sur  le  pied  entier  et 
sur  le  moignon  au  moyen  des  rubans  de  plomb  du  docteur  Marcé 
peut,  il  nous  semble,  apporter  quelques  renseignements  pour  le 
groupe  de  recherches  demandées  par  MM.  Duplouy,  Ghassaignac, 
Després. 

Dans  les  six  obseiTatioiis  accompagnées  de  photographies,  nous 
trouvons  le  pied  de  l’Indien  (courbes  n“  2)  normalement,  le  pied 
du  Chinois  (courbes  11“  7)  fortement  cambrés. 

Un  des  résultats  les  plus  avantageux  est  pourtant  celui  de  cet 
opéré  que  la  photographie  V  nous  fait  voir  dans  la  station 
verticale. 

L’amputé  de  M.  Rochard  (courbes  11°  4)  avait  aussi  le  pied 
très-cambré. 

A  côté  de  ces  courbes,  nous  trouvons  celles  de  trois  noirs  opé¬ 
rés  à  Fort-de-Prance  (courbes  n“3,6et  8),  chez  lesquels  le  pied 
est  plus  ou  moins  plat.  Le  résultat  des  opérations  pratiquées 
sur  ces  hommes  a  été  heureux  ;  l’un  d’eux,  observé  trois  ans 
après  la  sortie  de  l’hôpital,  no  présentait  pas  de  renversement,  la 
marche  était  très-facile.  11  en  a  été  de  môme  pour  l’opéré  do 
M.  Drouet  (courbes  n“  S),  qui  a  le  pied  assez  plat  et  qui,  aujour¬ 
d’hui,  n’a  pas  de  renversement.  On  observe  seulement  une  légère 
projection  en  avant  de  la  pointe  du  moignon  (voir  la  coiu’he). 

Le  seul  des  sujets  qui  ait  présenté  un  renversement  est  celui 
dont  la  photographie  VI  est  accompagnée  des  courbes  n”  8. 
Cet  homme  avait  le  pied  affreusement  plat,  comme  nous  pouvons 
le  constater.  En  face  de  ce  moignon,  on  serait  tenté  de  se  de¬ 
mander  avec  M.  Trélat  en  quoi  le  défaut  de  voûte  plantaire  peut 
contribuer  à  maintenir  le  calcanéum  horizontal. 

Mais  CCS  quelques  faits  ne  peuvent  nous  permettre  de  formuler 
une  opinion  ;  ils  nous  autorisent  seulement  à  avancer,  en  face 
des  cas,  si  avantageux  pour  les  résultats  ultérieurs,  observés  aux 
pays  chauds  (Duplouy,  Congit,  Rougon,  Hubac,  Guérin,  Le 
Petit,  etc.),  pays  dans  lesquels  la  cicatrisation  des  plaies  se  fait 
rapidement,  que  le  traitement  semble  avoir  une  action  plus 
grande  que  la  forme  de  la  voûte  plantaire,  sur  l’action  de  la¬ 
quelle  des  auteurs  tels  que  MM.  Sédillot,  Legouest,  Duplouy,  etc., 
sont  si  opposés.  Nous  serions  plus  disposé,  comme  nous  le  di¬ 
sions  plus  liant,  à  rechercher  la  cause  du  renversement  dans 
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l’état  des  ligaments  et  des  articulations  (Giraud  [de Nice],  Robert, 
Duplouy,  Vcrneuil,  Larrey,  J.  Guérin,  [Trélat,  etc.)i  que  dans  la 
forme  de  la  voûte,  puifeqüè  üouS  voyons  des  pieds  fortement  cam¬ 
brés  lïc  pas  SC  renverser,  et  d'autres  très-plats  avoir  un  renverse¬ 
ment  prononcé. 

Nous  avons  oublié  de  dire  que  beaucoup  d’opérés  ne  portaient 
pas  de  chaussures.  Le  mulâtre  dont  parlé  M.  Duplouy  n’eu  por¬ 
tait  jamais  :  les  hommes  observés  par  nous  n’eh  usaient  point. 
Le  Chinois  avait  fait  l’essai  d’une  bottine,  mais  l’avait  prompte¬ 
ment  rejetée.  On  ne  peut  dire  qu’un  appareil  protbétique  quel¬ 
conque,  et  môme  une  simple  chaussure,  ait  pu  s’opposer  au  ren¬ 
versement  du  talon. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  cette  étude,  notre  inten¬ 
tion  étant  d’apporter  notre  contingent  à  l’ensemble  des  faits  qui 
pourront  dans  l’avenir  servir  à  élucider  une  question  aussi  déli- 
cale.  Qu’on  nous  permette  seulement  de  dire  qu’il  nous  semble 
([ue  l’amputation  de  Chopart  ne  doit  pas  être  rejetée,  qu’on  a 
peut-être,  comme  le  dit  M.  J.  Rochard  dans  le  savant  livre  que 
nous  avoiié  cité,  exagéré  la  fréquence  de  l’accident  principal,  le 
renversement,  et  qu’il  h’y  a  pas  de  raison  suffisante  pour  en¬ 
freindre  la  règle  générale  à  laquelle  sont  soumises  toutes  les 
amputations  :  amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc.  Les  relevés 
statistiques  faits  par  Spillmann  {Archives  générales  dé  médecine, 
année  68),  ceux  des  thèses  de  Robert,  de  MM.  Duplouy,  Barthé¬ 
lemy,  etc.,  nous  donnent  une  mortalité  moins  forte  pour  l’am¬ 
putation  de  Chopart,  occasionnée  par  un  traumatisme  ou  par 
une  ailection  organique,  que  pour  l’amputation  tibio-tarsienne 
qu’on  serait  tenté  de  lui  substituer.  Ne  vaut-il  pas  aussi  tou¬ 
jours  mieux,  comme  le  dit  M.  l’inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine,  marcher  sur  im  talon  pourvu  de  son  sque¬ 
lette  naturel  que  sur  un  talon  rapporté  ? 

Le  renversement  ne  se  produit  pas  toujours,  et  dans  le  cas  où 
il  se  jprésente,  on  peut  le  prévenir  par  un  traitemeht  bien  dirigé, 
soitpéndant  l’opération  (Blandin,  Duval,  J.  Rochard,  Robert, 
J.  Guérin),  soit,  après  la  cicatrisation,  par  une  application  mé¬ 
thodique  de  bandages  ou  d’ajtpareils  de  prothèse  (Robert,  Ghas- 
saignac,  Duplouy).  11  vaut  donc  mieux  conserver  les  parties  sur 
lesquèlles  le  corps  est  habitué  à  s’appuyer  et  qui  ont  été  disposées 
pour  eh  rocevoirie  poids.' 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Traitement  de  l’hémorrhagie  utérine  liée  à  l’insertion 
vicieuse  du  placenta  (1); 

Par  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Los  deux  ob.scrvations  suivantes  offrent  un  spécimen  de  la 
façon  dont  on  procède  à  la  tenninaison  de  l’accouchement  par  la 
version  pelvienne. 

Obs.  I.  Primipare.  Implantation  centrale  du  placenta;  hémor¬ 
rhagies  multiples.  Accouchement  prématuré  {sept  mois  et  demi 
de  grossesse).  Tamponnement  du  vagin.  Enfant  mort.  Gué¬ 
rison  de  la  mère.  —  M”'  B...,  vingt-deux  ans,  grande,  brune, 
mince;  constitution  moyenne,  santé  bonne,  menstruation  régu¬ 
lière. 

Mariée  depuis  un  au,  cette  jeune  femme  a  eu  ses  règles  pour 
la  dernière  fois  du  4  au  8  juillet  1809.  Tache  sanglante  pou 
étendue  sur  la  cbemisc,  le  2i  décembre  suivant  dans  la  journée. 
Le  môme  jour,  à  dix  heures  du  soir,  étant  couchée  et  sans  cause 
apparente,  porte  plus  abondante,  qui  dure  quelques  instants. 
Pas  d’hémorrhagie  nouvelle  dans  le  courant  du  mois  de  janvier 
1870.  Vers  le  milieu  de  février,  deuxième  perte  abondante  suivie 
d’un  suintement  sanguinolent  prolongé.  Le  vendredi  février, 
à  dix  heures  du  soir,  nouvelle  perte  copieuse.  MM.  Monod  et 
Morin,  qui  assistaient  cette  dame,  pratiquent,  vers  les  onze  heu¬ 
res  du  soir,  un  taniponuemont  (ju  vagin  avec  de  la  charpie  im¬ 
prégnée  de  porchlorure  de  fer.  Malgré  cela, la  malade  continue  à 
perdre  abondamment,  et  le  travail  se  déclare  hienlot  après.  Je 
vois  M“°  B...  le  samedi  26,  à  deux  heures  du  matin,  et  trouve  le 

ftouls  à  116,  assez  faible,  la  face  pille,  de  l’abattement,  des  dou- 
eurs  vives  et  répétées  dans  la  région  lombo-sacrée.  Je  retire  les 
premiers  bourdonnets  et  les  remplace  par  im  tampon  de -charpie 
céralée.  Le  diamètre  de  l’orifice  était  de  4  à  5  centimètres  seule¬ 
ment.  Cognac,  vin. 

26  février,  huitliouresdumatin.  Contractions  fortes  et  rajipro- 
chées,  douleurs  expulsives,  cris,  écoulement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  do  sang  à  chaque  douleur.  Le  tampon  ayant  ôté  retiré 
à  ce  moment,  nous  trouvons  l’orifice  utérin  large  de  7  à  8  cen¬ 
timètres,  entièrement  recouvert  par  le  placenta.  Je  décolle  ce 
dernier  à  gauche  de  l’utérus  dans  une  grande  étendue  avant  de 
rencontrer  les  membranes,  et  j’amène  une  fille  de  sept  mois 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 


environ  de  vie  inlra-utérine,  morte  depuis  quelques  heures, 
et  dont  l’épiderme  s’enlève  par  une  friction  modérée.  Expulsion 
naturelle  presque  immédiate  d’un  placenta  réniforme.  Rétraction 
utérine  honnc,  pas  d’écoulement  ultérieur  do  sang. 

Après  l’accouchement,  M“°  B...  est  pâle  et  abattue,  mais 
n’éprouve  pas  de  syncopes.  État  satisfaisant  les  jours  suivants  ; 
l’accouchée  supporte  bien  du  bouillon,  du  lait  et  des  potages,  et 
reprend  .ses  forces  assez  vite.  Montée  du  lait  régulière  le  cin¬ 
quième  jour  dos  couches,  et  rétablissement  complet  vers  la  fin  du 
mois.  M““  B...  a  eu  deux  accouclioments  naturels  et  à  terme 
depuis. 

Obs.  II.  Insertion  centrale  duplacenta;  hémorrhagies  répétées 
à  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail.  Tamponnement  du 
vagin.  Version.  Extraction  d’un  enfant  de  huit  mois  et  demi, 
vivant,  gui  succombe  au  bout  de  dix  heures.  Guérison.  — 
M™'  de  L...,  vingt-quatre,  ans,  est  une  dame  russe,  grande, 
pâle,  atteinte  dans  son  enfance  de.  manifestations  scrofuleuses 
dont  elle,  porto  les  traces  do  chaque  côté  du  cou. 

En  1875,  première  couche  à  terme  ou  près  du  terme,  à  Men- 
lon  ;  couche  compliquée  d’hémorrhagies  abondantes  ducs  à  l’im¬ 
plantation  vicieuse  du  placenta;  on  dut  recourir  au  tampon, 
mais  l’accouchement  fut  naturel.  Enfant  mort. 

Quelques  mois  après,  nouvelle  grossesse.  Yors  la  fin  du  mois 
de  février  1870,  plusieurs  hémorrbagics  médiocres,  à  quelques 
jours  d’intenaallc.  M™'  de  L...  arrive  à  Paris  le  27  février  1876, 
et  dès  le  soir  même  éprouve  une  légère  perte.  Le  28  février,  dans 
la  journée,^ porte  plus  abondante,  sans  caillots;  elle  cesse  vers  le 
soir,  mais  se  reproduit  la  nuit  suivante.  Le  29,  à  huit  heures  du 
matin,  quelques  douleurs  se  fout  sentir  et  augmentent  la  perte. 
Celle-ci  devient  très-abondante  vers  neuf  heures.  Appelé  à  ce 
moment,  je  tamponne  de  suite  et  par  là  suspens  complète¬ 
ment  l’hémorrhagie.  A  onze  heures  du  matin,  les  contractions, 
franchement  expulsives,  rejettent  la  plus  grande  partie  du 
tampon.  A  onze  heures  et  demie  je  retire  le  reste  des  boulettes, 
et  comme  l’orillce  utérin  est  largement  dilaté,  j’extrais  avec  quel¬ 
que  difficulté  et  au  milieu  d’un  vrai  déluge  de  sang  une  fille 
d’un  volume  moyen,  vivante,  mais  très-pâle  et  faible,  qui  se 
présentait  par  le  crâne.  Le  placenta  recouvrait  l’aire  entière  de 
l’orifice  dilaté.  Une  portion  du  disque  vasculaire,  déchirée  pen¬ 
dant  le  passage  dé  ma  main,  fut  extraite  avant  d’arriver  à  l’en¬ 
fant.  Délivrance  naturelle,  mais  accompagnée  d’une  nouvelle 
hémorrhagie  au  bout  do  vingt  minutes.  Après  l’accouchement, 
M®”  de  L...,  très-pâle  et  fort  affaiblie  par  ses  pertes,  présente  un 
grand  abattement.  Le  pouls,  d’abord  filiforme,  ne  se  relève  qu’au 
bout  do  trois  heures  et  après  l’ingestion  de  force  cognac.  Suites 
de  couches  sans  autre  phénomène  morbide  qu’une  grande  fai¬ 
blesse  et  des  tranchées  très-douloureuses,  qui  sont  calmées  par 
des  cataplasmes  émollients,  des  suppositoires  d’opium,  etl’expul- 
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sion  de  caillots  sanguins  fétides  le  troisième  jour  des  couches. 
Du  reste,  ni  fièvre,  ni  phlegmasies  viscérales.  Montée  du  lait 
notable  le  quatrième  jour.  Rétablissement  complet  au  bout  de 
huit  semaines. 

L’enfant,  quoique  bien  constituée,  n’a  vécu  que  dix  heures. 
Pendant  ce  laps  de  temps  elle  est  restée  faible,  pâle,  ayant  la 
respiration  embarrassée  et  plaintive;  on  voit  qu’elle  aussi  a 
perdu  beaucoup  de  sang  par  les  vaisseaux  du  placenta  déchirés 
pendant  l’opération. 

Forceps.  Dans  quelques  cas  moins  émouvants  que.  les  précé¬ 
dents,  parce  que  l’intervention  chirurgicale  est  plus  simple,  l’ac¬ 
coucheur,  après  avoir  retiré  le  tampon  chez  une  femme  en  travail 
depuis  quelques  heures,  trouve  l’œuf  ouvert  et  la  tête  fœtale 
engagée  dans  le  vagin.  Cette  disposition  avantageuse  s’observe 
plus  particulièrement  dans  les  cas  d’insertion  seulement  latérale, 
qui  permettent  la  formation  d’une  poche  des  eaux.  Celle-ci  se 
rompt  sous  les  efforts  du  travail,  et  la  tête  de  l’enfant,  pressant 
sur  le  segment  inférieur  de  l’œuf,  refoule  de  côté  le  bord  du  pla¬ 
centa,  et  pénètre  dans  l’excavation  pelvienne,  où  il  est  facile  de 
la  saisir.  Voici  le  fait  de  pratique  personnelle,  unique  jusqu’à 
présent,  où  j’aie  dû  préférer  le  forceps  à  la  version,  dans  un  cas 
de  placenta  prævia. 

Obs.  III.  Insertion  marginale  du  placenta.  Hémorrhagies  mul¬ 
tiples  à  huit  mois  de  g7’ossesse.  lîupture  prématio'ée  et  spontanée 
des  membranes.  Tamponnement,  application  du  foixeps  et  extrac¬ 
tion  d'un  enfant  mort.  Délivrance  artificielle.  Phlegmatia  dolens. 
Guérison. —  D...,  vingt-deux  ans,  est  brune,  petite,  mais  ro¬ 

buste  et  d’une  bonne  santé.  Fausse  couche  de  trois  mois  en  1872. 
Vers  le  milieu  du  mois  de  février  1875,  cette  jeune  femme,  qui  est 
Anglaise,  était  arrivée  à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  seconde 
grossesse.  Au  commencement  de  ce  mois  et  dans  les  derniers 
jours  de  janvier,  elle  éprouve,  à  quelque.s  jours  d’intervalle,  trois 
hémorrhagies,  dont  la  dernière  est  assez  considérable.  Le  16  fé¬ 
vrier  1875,  survient  une  quatrième  perte,  médiocre,  mais  per¬ 
sistante.  Des  contractions  utérines  se  font  bientôt  sentir  et  opè¬ 
rent  ta  rupture  des  membranes  te  17,  à  trois  heures  du  matin. 

D...  continue  à  perdre  du  sang  pendant  la  journée.  Je  la 
vois  à  cinq  heures  du  soir,  appelé  par  M.  le  docteur  Mac-Gavin,  soti 
médecin.  Malgré  la  persistance  de  l’hémorrhagie,  l’état  général 
est  bon,  le  pouls  solide,  à  100  pulsations,  la  face  colorée.  Ne 
doutant  pas  qu’il  ne  s’agît  dans  ce  fait  d’une  insertion  vicieuse 
du  placenta,  je  prépare  un  tampon  de  charpie  avant  de  faire 
aucun  examen.  A  cinq  heures  et  demie  je  touche  et  trouve  le 
vagin  rempli  de  caillots.  Le  col  laisse  simplement  passer  le  doigt. 
La  partie  fœtale  est  encore  fort  élevée,  mais  j’entends  les  batte- 
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mciits  du  cœur  de  l’enfant  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen, 
au-dessous  de  l’ombilic.  Après  cette  exploration,  et  au  moment 
où  je  me  dispose  à  débai’rasscr  le  vagin  du  sang  qui  l’obstrue 
pour  y  installer  un  tampon,  survient  subitement  une  nouvelle 
hémorrhagie  de  500  grammes  au  moins,  accompagnée  de  pâleur 
de  la  face  ;  le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  Sans  même  nettoyer 
les  voies  génitales,  j’applique  de  suite  le  tampon  et  fais  prendre 
du  vin  à  M“°  D...  A  neuf  heures  du  soir,  le  pouls  s’est  relevé  et 
bat  104  fois  par  minute.  Contractions  faibles  et  espacées,  mais 
pourtant  soutenues  dans  le  courant  de  la  nuit. 

18  février,  dix  heures  du  matin.  Pouls  à  120,  médiocre  encore, 
mais  cependant  plus  fort  qu’hier.  La  malade  a  dormi  deux 
heures  et  digéré  cfu  thé  et  quelques  aliments  légers. 

Quatre  heures  du  soir.  Le  travail  s'est  accentué  pendant  la  jour¬ 
née.  Après  avoir  préparé  un  nouveau  tampon,  j’enlève  le  premier, 
qui  est  en  place  depuis  vingt-quatre  heures  et  commence  à 
exhaler  une  odeur  infecte.  Quelques  caillots  membrani formes 
recouvrent  les  derniers  hourdonnets  de  charpie.  L’orifice  utérin 
égale  en  diamètre  une  pièce  de  deux  francs;  il  est  résistant,  et 
la  main  ne  saurait  passer  sans  le  rompre.  On  sent,  en  avant  de 
cette  ouverture,  la  circonférence  du  placenta  décollée  et  le  crâne 
du  fœtus  encore  élevé.  Les  battements  du  cœur  de  l’enfant,  cher¬ 
chés  avec  soin,  ne  s’entendent  nulle  part.  Après  avoir  nettoyé  et 
rafraîchi  le  vagin  par  une  injection  froide,  je  réapplique  le 
tampon. 

■19  février,  quatre  heures  et  demie  du  soir.  Nuit  assez  calme, 
sommeil  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  douleurs.  A 
partir  de  midi,  celles-ci  sont  plus  fortes,  reviennent  toutes  les 
cinq  minutes  et  revêtent  le  caractère  expulsif.  M.  le  docteur 
Mac-Gavin  a  dû  soutenir  plusieurs  fois  le  tampon  pour  l’empê¬ 
cher  de  sortir  au  moins  en  partie.  Pouls  plus  fort  qu’hier,  à  130. 
Agacement  nerveux,  agitation  ;  l’organisme  commence  évidem¬ 
ment  à  se  fatiguer  de  cette  longue  lutte  ;  je  me  prépare,  en  consé¬ 
quence,  à  terminer  l’accouchement.  Le  tampon  enlevé,  j’ai  la 
satisfaction  de  trouver  le  col  complètement  dilaté  et  la  tête  fœtale 
engagée  dans  l’excavation  pelvienne,  l’occiput  tourné  tout  à  fait 
en  arrière.  Je  l’extrais  dans  cette  direction  avec  le  forceps.  L’en¬ 
fant  est  mort  depuis  plusieurs  heures  et  présente  un  commence- 
nient  de  putréfaction.  Pas  d’écoulement  notable  de  sang  après 
l’opération.  Au  bout  d’une  heure,  le  délivre  résistant  à  des  efforts 
modérés  exercés  sur  le  cordon,  jcprocède  â  la  délivrance  artificielle, 
qui  amène  le  placenta  privé  de  la  plus  grande  partie  de  ses  mem¬ 
branes.  Malgré  la  fatigue  causée  par  cette  double  opération, 
M’””  D...  ne  se  sent  pourtant  pas  très-faible  après  son  accou¬ 
chement.  Prescription  :  Potages,  thé,  vin.  Cataplasmes  lauda- 
nisés  en  permanence  sur  le  ventre.  Quinze  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée  au  commen¬ 
cement  de  la  nuit. 

20  février,  cinq  heures  du  soir.  Sommeil  de  quelques  heures 


pendant  la  nuit  dernière  ;  120  pulsations,  le  pouls  bon.  Ventre 
indolore.  Peu  d’appétit.  Lochies  normales.  Rétention  d’urine.  On 
sonde  l’accouchée  matin  et  soir.  Mêmes  prescriptions. 

21  février.  Expulsion  d’un  caillot  du  volume  d’unœufet  rejctdes 
membranes.  Soixante  heures  environ  après  l’accouchement, 
montée  régulière  du  lait.  Le  pouls,  qui  s’était  maintenu  jusque- 
là  à  HO  pulsations,  tombe  à  100  pulsations. 

A  partir  de  ce  jour,  je  cesse  de  voirM””  D...,  mais  les  nou¬ 
velles  qui  m’en  ont  été  données  depuis  m’ont  appris  que  son 
rétablissement  a  marché  très-régulièrement  pendant  cinq  semai¬ 
nes  ;  qu’à  ce  moment,  et  lorsqu’on  pouvait  la  croire  à  l’abri  de 
toute  complication,  un  œdème  douloureux  avait  envahi  le  mem¬ 
bre  abdominal  gauche,  et  quinze  jours  après  le  membre  droit; 
qu’enfin  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1875,  M™"  D...,  remise 
entièrement  quant  à  la  santé  générale,  ne  conservait  plus  que  la 
raideur  musculaire  et  la  gène  de  la  marche,  conséquence  inévi¬ 
table  de  la  double  phlegmatia  dolens  dont  elle  a  été  atteinte. 

Rompue  les  membranes  et  laisser  la  femme  accoecher  seule. 
—  Sans  infliger  à  la  parturiente  les  souffrances  de  la  version 
pelvienne,  et  sans  recourir  non  plus  au  forceps,  on  peut,  lorsque, 
après  l’ablation  du  tampon,  on  trouve  un  orifice  complètement 
dilaté,  SC  borner  à  rompre  les  membranes  et  laisser  ensuite  les 
efforts  naturels  terminer  l’accouchement.  Cette  conduite,  dont  je 
donne  ci-joint  un  spécimen  (obs.  IV),  comient  particulièrement 
aux  cas  où  l’on  constate  une  insertion  simplement  marginale  du 
placenta,  un  travail  suffisamment  actif  et  une  bonne  présenta¬ 
tion  de  l’enfant.  Elle  établit  en  quelque  sorte  la  transition  et 
coùduit  naturellement  des  cas  où  l’accouchement  est  entièrement 
artificiel  à  ceux  où  on  l’abandonne  complètement  à  la  nature,  et 
dont  il  va  être  parlé  dans  un  instant. 

Obs.  IV.  Insertion  incomplète  du  placenta  sur  le  col  utérin.  Hé¬ 
morrhagie  très-grave,  débutant  seulement  par  le  travail.  Tampon¬ 
nement  du  vagin.  Accouchement  spontané  à  sept  mois  de  gt'ossesse. 
Enfant  mort.  —  F...,  trente  ans,  constitution  en  apparence 

délicate,  santé  ordinaire.  Quatre  couches  naturelles  à  terme.  Der¬ 
nière  apparition  des  règles  du  3  au  6  avril  1875  ;  ou  devait  donc 
présumer  que  l’accouchement  aurai  t  lieu  postérieurement  au  6  jan¬ 
vier  1876.  Pourtant, le  20  octobre  1875,  vers  onze  heures  du  soir, 
Mme  gjjjs  cause  appréciable,  se  sent  prise  de  coliques  répétées 
qu’elle  reconnaît  être  dos  douleurs  d’accouchement.  Le  21  octobre, 
à  huit  heures  du  matin,  quand  j’arrive  près  de  cette  dame,  il  n’est 
pas  douteux  qu’elle  ne  soit  en  travail  ;  cependant  on  constate  encore 
peu  de  changements  dans  l’état  du  col  utérin,  qui  est  effacé,  mais 
non  dilaté.  Quinze  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  prises  en 
lavement,  ne  calment  pas  sensiblement  les  douleurs.  Le  même 
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jour,  21  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  hémorrhagie  légère, 
qui  se  suspend  pour  reparaître  vers  une  heure  de  l’après-midi  et 
se  continuer  sans  interruption  à  partir  de,  ce  moment.  A  quatre 
heures  du  soir,  cette  perte  devient  tout  à  fait  inquiétante  ;  aussi 
j’applique  un  premier  tampon  de  charpie  préparé  une  heure 
auparavant  en  prévision  d’une  aggravation  dos  accidents.  Le 
travail  s’accélère  ensuite.  A  six  heures,  une  hémorrhagie  assez 
forte  se  fait  jour  au  dehors  malgré  le  tampon.  Celui-ci,  qui 
s’était  relâché,  est  immédiatement  renforcé.  L'hémorrhagie  s’ar¬ 
rête.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  P...  commence  à 
pj)usser  assez  fortement  ;  j’enlève  le  tampon  pour  juger  de  l’état 
du  col  et  terminer  l’accoucheincnt,  s’il  est  possible.  La  dilatation 
n’excède  pas  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs;  aussi  j’ap¬ 
plique  de  suite  un  deuxième  tampon.  A  deux  heures  du  matin, 
le  27,  le  travail  avait  conservé  de  l’activité,  et  mon  collègue 
M.  Guéniot,  que  j’avais  prié  de  venir  se  joindre  k  moi,  juge  que  le 
col  doit  permettre  d’extraire  l’enfant  :  en  effet,  après  avoir  enlevé 
le  second  tampon,  nous  trouvons  l’orifice  complètement  dilaté, 
recouvert  aux  trois  quarts  par  le  placenta.  J’ouvre  l’œuf  dans  sa 
portion  membraneuse  pendant  une  douleur,  qui  chasse  vivement 
au  dehors  un  fœtus  de  sept  mois  à  peine,  mort  depuis  quelques 
heures,  et  dont  on  détache  l’épiderme  par  le  frottement.  La  perte 
s’arrête  immédiatement  et  ne  se  reproduit  ni  pendant  la  déli¬ 
vrance  ni  après.  Suites  découches  naturelles;  mais  F..., 
qui,  comme  on  l’a  vu,  a  perdu  beaucoup  pendant  cette  couche, 
reste  pâle  et  faible  pendant  plusieurs  semâmes,  et  n’est  complè¬ 
tement  rétablie  qu’au  bout  do  trois  mois. 

3°  L.ilSSEE.  LES  FORCES  NATDHELLES  OPÉRER  l’E.XPT]LS10N  DU  TAM¬ 
PON  ET  DE  l’enfant.  —  Si  l’on  a  donné  quelque  attention  aux 
pages  qui  précèdent,  on  a  pu  se  convaincre  des  difficultés  ou  des 
dangers  inséparables  de  la  terminaison  artificielle  de  l’accoviche- 
inent  chez  une  femme  qu’on  a  dû  soustraire,  par  le  tamponne-  ■ 
ment  du  vagin,  aux  effets  d’hémorrhagies  liées  à  l’insertion  vicieuse 
du  placenta.  Jj’incertitude  du  moment  précis  où  l’a  dilatation  du 
col  est  complète  et  où  l’on  peut  pratiquer  la  version,  le  manuel 
compliqué  do  celle-ci,  quand  on  l’effectue  dans  ces  conditions  pé¬ 
rilleuses,  l’impression  causée  par  l’effroyable  effusion  de  sang 
qui  l’accompagne  assez  souvent,  sont  assurément  bien  faits 
pour  effrayer  un  praticien  qui  n’est  pas  rompu  aux  émotions 
parfois  trop  fortes  de  la  pratique  obstétricale,  et  ont  dû  in¬ 
spirer  à  plus  d’un  accoucheur  la  pensée  de  confier  alors  l’accou¬ 
chement  à  la  nature.  Cependant,  bien  que  les  observations  pu¬ 
bliées  par  quelques  auteurs,  et  certains  passages  de  leurs 
ouvrages  prouvent  qu’ils  abandonnaient  parfois  à  la  nature 
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l’accouchement  d’une  femme  actuellement  soumise  à  l’usage  du 
tampon,  je  n’en  ai  trouvé  aucun  qui  ait  tenté  de  généraliser  cette 
pratique,  et  ait  voulu  l’ériger  en  méthode  de  traitement  des 
hémorrhagies  utérines.  M.  le  professeur  Pajot,  si  je  ne  me 
trompe,  serait  disposé  à  revendiquer  pour  lui  la  priorité  de  cette 
-  idée,  et  je  n’ai  pour  ma  part  aucune  raison  bibliographique  de 
lui  contester  la  légitimité  de  cette  revendication.  Je  lui  donnerai 
donc  bien  volontiers  acte  de  ses  prétentions  à  ce  sujet  et,  jusqu’à 
ce  qu’une  réclamation  justifiée  se  soit  produite,  proposerai 
d’appeler  de  son  nom  la  méthode  dont  il  est  ici  question.  La  mé¬ 
thode  de  Pajot,  dans  les  cas  où  j’en  ai  fait  usage,  m’a  hcaucoup 
séduit  par  sa  simplicité  et  scs  résultats  heureux  pour  la  mère,  et 
je  lui  ai  consacré  déjà  un  travail,  où  j’ai  cherché  à  la  constituer, 
en  précisant  autant  que  possible  son  procédé  d’application,  les  con¬ 
ditions  qui  en  permettent  l’emploi,  ses  contre-indications,  enfin 
scs  avantages  et  ses  inconvénients.  Je  ne  reproduirai  de  ce  travail 
que  l’alinéa  relatif  à  l’exposé  de  la  méthode.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  «  La  femme  ayant  été  solidement  tamponnée  et  l’hé¬ 
morrhagie  complètement  suspendue,  on  attend  que  le  contact  du 
tampon  provoque  les  contractions  de  la  matrice  ou  en  accroisse 
la  force;  Dans  le  cours  du  travail  on  surveille  attentivement  la 
vulve  pour  s’assurer  qu’aucune  perte  nouvelle  ne  se  produit,  et 
l’on  renforce  immédiatement  le  tampon  si  la  femme,  perd  à  nou¬ 
veau.  Quand  les  efforts  prennent  le  caractère  expulsif  et  com¬ 
mencent  à  chasser  le  tampon,  on  soutient  celui-ci  avec  la  main 
pendant  la  douleur,  pour  le  forcer  à  rentrer  après  que  la  contrac¬ 
tion  a  cessé.  Par  cette  manœuvre  on  maintient  l’extrémité  du 
tampon  constamment  appliquée  sur  l’orifice  utérin,  et  l’on  s’op¬ 
pose  à  la  formation  en  ce  point  d’une  cavité  dans  laquelle  le  sang 
ne  manquerait  pas  de  s’accumuler.  Ainsi  soutenu,  le  tampon  ne 
recule  que  peu  à  peu  devant  les  progrès  de  la  partie  fœtale  ou  du 
placenta,  et  maintient  jusqu’à  la  fin  les  voies  génitales  complète¬ 
ment  fermées.  Lorsqu’une  portion  du  tampon  assez  considérable 
pour  faire  prévoir  la  fin  prochaine  du  travail  a  été  ainsi  expulsée 
par  les  efforts  naturels,  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’ad¬ 
ministrer  I  gramme  d’ergot  de  seigle  pour  aider  aux  contractions 
de  la  matrice  et  assurer  le  retrait  de  celle-ci  après  l’issue  de  l’en¬ 
fant. 

«  Le  placenta,  dans  le  cas  d’implantation  centrale,  précédera 
souvent  le  fœtus.  C’est  là,  je  crois,  une  circonstance  favorable 
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pour  la  mère.  Si,  au  contraire,  le  gâteau  placentaire,  partiellement 
adhérent,  reste  dans  la  matrice  après  la  sortie  de  l’enfant,  on 
ne  l’enlèvera,  règle  générale,  que  dans  les  délais  habituels,  si  la 
femme  ne  perd  pas  ;  on  n’achèverait  de  suite  le  décollement  que 
si  une  nouvelle  hémorrhagie  se  produisait  (1).  » 

Les  avantages  de  cette  manière  de  faire  sont  :  f“  une  plus 
grande  simplicité  d’intervention,  pihsqu’après  avoir  appliqué  un 
solide  tampon,  on  n’a  qu’à  laisser  le  travail  opérer  seul  l’évacua¬ 
tion  de  la  matrice,  comme  dans  un  accouchement  naturel  ;  2“  une 
diminution  considérable  de  rhémorrhagic  inséparable  de  l’accou¬ 
chement,  et  par  suite  une  grande  sécurité  pour  les  mères,  que 
j’ai  vues  jusqu’à  présent  survivre,  toutes  les  fois  que  cette  mé¬ 
thode  a  été  employée,  sauf  dans  un  seul  cas,  où  la  mort  a  été 
causée  au  bout  de  quatre  jours  par  une  péritonite  diffuse. 

Par  contre,  cette  méthode  a  contre  elle  la  mortalité  excessive 
des  enfants,  qui,  dans  les  faits  dont  j’ai  été  témoin,  ont  tous  suc¬ 
combé  à  la  prolongation  d’un  travail  compliqué  du  décollement 
plus  ou  moins  étendu  du  placenta.  Si  grave  que  soit  cette  objec¬ 
tion,  elle  n’arrêtera  pourtant  pas  ceux  qui  placent  le  salut  de  la 
mère  au-dessus  de  toute  autre  considération,  et  ils  devront  se  dé¬ 
cider  pour  l’expectation  dans  tous  les  cas  où  se  rencontrent  des 
conditions  favorables  à  cette  pratique,  c’est-à-dire  des  conb'ac- 
tions  utérines  énergiques,  une  présentation  de  l’enfant  permettant 
l’accouchement  naturel,  ou  bien  un  volume  du  fœtus  assez  faible 
pour  en  permettre  l’expulsion,  quelle  que  soit  son  attitude  dans  la 
matrice  au  début  du  travail.  Même  en  tenant  compte  de  ces  con¬ 
ditions  nécessaires,  qui  en  restreignent  l’application,  les  cas  qui 
se  prêtent  à  l’emploi  de  la  méthode  de  Pajot  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreux,  et  autorisent  par  conséquent  à  faire  de  cette 
méthode  le  mode  de  traitement  général  de  l’hémorrhagie  par  in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Bailly.  De  la  conduite  à  tenir  après  l’application  du  tampon  dam  les 
cas  d’imet'tion  vicieuse  dit  placenta  [Gazette  des  hôpitaux,  1873). 
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CORRESPONDANCE 


Snr  nu  cas  ele  iljstocie  causée  par  un  fœtus  iiydroeéphule. 

A  M.  Dujardix-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


Lo  samedi  9  sopto.inbro  1876,  à  six  heures  du  matin,  on  amène 
à  rHôtcl-Dicu  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  en  travail 
depuis  plusieurs  jours.  Getto  femme  paraît  beaucoup  plus  âgée 
qu’elle  ne  l’est;  elle  a  eu  huit  enfants  et  scs  grossesses  ont  été 
heureuses,  sauf  la  dernière.  Le  travail,  on  effet,  a  été  long,  la 
poche  des  eaux  s’est  rompue  tout  au  début,  les  douleurs  se  sont 
ensuite  suspendues  ])cndnnt  trois  jours  et  l’enfant  est  mort  pen¬ 
dant  ce  temps.  L’accouchement  s’est  d’ailleurs  terminé  natu¬ 
rellement  et  les  suites  en  ont  été  simples. 

C’est  donc  pour  son  neuvième  accoucliement  que  cett(;  feimne 
est  envoyée  â  l’IIôtel-Dieu,  et  je  recueille  do  mon  confrère  le 
docteur  Chevalier,  chirurgien  adjoint,  et  de  la  sage-femme  qui 
l’a  assistée  au  début  du  travail,  les  renscigueraents  suivants.  Pen¬ 
dant  sa  grossesse,  la  malade  se  sentait  plus  lourde,  que  pendant 
les  précédentes,  elle  racontait  à  ses  voisines  qu’il  se  passait  quel¬ 
que  chose  d’extraordinaire  ou  elle  ;  au  cinquième  mois,  elle  fait 
une  chute  dans  son  escalier  et  tombe  sur  le  ventre,  sans  en 
éprouver  de  siiites  fâcheuses,  au  moins  en  apparence. 

Le  mercredi  G  septembre,  dans  la  journée,  clic  éprouve  quel¬ 
ques  douleurs  et  fait  appeler  la  sage-femme  à  huit  heures  du 
soir.  Celle-ci  constate  que  les  douleurs  sont  peu  vives  et  les  con¬ 
tractions  faibles  ;  le  col  est  souple,  mais  il  n’y  a  pas  de  dilatation  ; 
la  partie  qui  se  présente  est  trop  élevée  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sentation.  Cependant  les  eaux  s’écoulent  à  dix  heures  et  demie 
abondamment,  il  n’y  a  pas  encore  de  dilatation.  Le  pouls  est 
normal,  l’état  général  satisfaisant.  Les  douleurs  cessent  bientôt 
complètement,  et  à  minuit  la  sage-femme  quitte  la  malade.  A 
trois  heures  du  matin  elle  est  rappelée,  parce  qu’une  vive  douleur 
épigastrique  est  siuTcnuc;  cotte  douleur  est  pongitive,  elle  arrache 
des  plaintes  à  la  malade;  on  la  fait  un  peu  marclicr,  elle  est 
soulagée  ;  les  douleurs  et  les  contractions  n’ont  point  reparu. 

Dans  la  journée  du  jeudi,  il  y  a  des  douleurs  lombaires,  une 
soif  intense,  le  pouls  est  assez  développé  ;  lo  soir  on  donne  un 
bain  de  siège  ;  la  nuit  du  jeudi  au  vcnclrcdi  est  calme,  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus  ont  cessé. 

Le  vendredi  matin,  la  douleur  épigastrique  reparaît  plus 
intense,  les  douleurs  lombaires  sont  aussi  très-vives,  mais  il  n’y 
a  pas  de  contractions  utérines,  le  pouls  s’affaiblit  ;  il  n’y  a  pas 
d’écoulement  de  sang  par  le  vagin.  Dans  l’après-midi,  il  y  a 
quelques  douleurs  et  de  faibles  contractions  ;  le  soir,  les  douleurs 
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augmentent  et  le  traTail  parait  s’établir.  La  dilatation  du  col 
commence  à  neuf  heures,  elle  est  complète  à  onze  heures  et  demie. 
On  constate  alors  une  présentation  oblique  de  la  tête,  en  intro¬ 
duisant  la  main,  à  cause  de  l’élévation  de  la  partie  qui  se  pré¬ 
sente  ;  on  sont  de  plus  que  les  os  du  crâne  sont  séparés  par  de 
larges  espaces  et  qu’ils  jouent  les  uns  sur  les  autres. 

Le  docteur  Lesguillons,  appelé,  examine  la  malade,  dont  il 
trouve  le  pouls  très-faible  ;  il  croit  reconnaître  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  en  arrière  et  à  gauche,  sent  également  les  os  jouer  les 
uns  sur  les  autres  et  diagnostique  un  cas  d’hydrocéphalie.  11 
essaye  une  première,  puis  une  seconde  fois  d’appliquer  le  forceps, 
introduit  les  deux  hranches,  mais  no  peut  articuler.  La  patiente 
n’a  pas  souffert  pendant  les  manœuvres,  mais  les  douleurs  et  les 
contractions  ont  cessé  de  nouveau.  Le  docteur  Chevalier  no  peut 
davantage  parvenir  à  articuler  les  branches,  et  mes  confrères, 
trouvant  la  malade  très-faible  et  dans  un  état  des  plus  graves, 
l’envoient  à  l’Hôtcl-Dieu. 

Je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  extrêmement  pille,  il  est  impossible  de  sentir  le 
pouls,  les  battements  du  cœur  sont  très-fréquents,  faibles,  les 
extrémités  froides,  les  jambes  un  pou  cyanosées.  La  respiration 
est  bonne.  Les  grandes  lèvres  ne  sont  pas  très-luméliées,  il  ne 
s’écoule  pas  de  sang  par  la  vulve.  Au  toucher,  je  constate  que  les 
lèvres  du  col  de  l’utérus,  très-épaisses,  couvrent  la  tête  qui  se 
présente  et  que  l’ouverture  n’a  que  quelques  centimètres,  mais  le 
col  est  dilatable.  La  tête,  très-élevée  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  est  mobile,  à  cause  de  l’inertie  complète  de  l’utérus  ;  en 
introduisant  plusieurs  doigts,  je  trouve  une  masse  informe  consti¬ 
tuée  par  les  os  du  crAne  qui  jouent  les  uns  sur  les  autres  ;  en 
arrière,  il  y  a  une  suture  impossible  à  reconnaître,  au  niveau  de 
laquelle  je  perfore  le  crâne  avec  des  ciseaux  forts  ;  il  s’écoule  une 
certaine  quantité  de  liquide  et  mon  doigt  ramène  un  pou  de  ma¬ 
tière  cérébrale.  J’essaye  alors  sans  succès  une  application  de 
forceps,  j’articule,  mais  les  ouillors  glissent  aux  premières  trac¬ 
tions.  L’instrument  ne  peut  saisir  assez  bien  la  tête  par  suite  de 
son  élévation.  Cette  tentative  faite,  je  fais  replacer  la  malade 
dans  son  lit  et  j’essaye  de  rappeler  les  forces  au  moyen  d’une 
potion  alcoolique  et  la  circulation  en  l’entourant  de  boules  d’eau 
chaude.  Ou  donnera  2  grammes  de  seigle  ergoté  vers  deux  heures; 
je  me  réserve  on  effet  de  faire  une  dernière  tentative  avec  le  cé- 
j)halotribc  dans  l’après-midi,  après  avoir  vidé  le  crâne  au  moyen 
dos  ciseaux  de  Smellie  que  j’ai  fait  demander,  et  je  désirerais 
bien  voir  se  réveiller  quelques  contractions  qui  maintiendraient 
la  tète  plus  fixe. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  la  malade  est  dans  le  même 
état  :  nous  n’avons  pas  reçu  l’instrumint  demandé;  une  blessure 
au  doigt  m’empêchant  d’examiner  l’état  dos  choses,  mon  collègue 
Chevalier  examine  et  constate  avec  surprise  la  présence  d’une 
autre  présentation  ;  il  rencontre' en  effet  l’épaule  gauche,  amène 
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un  bras  et  pratiqué  la  version  :  ou  dégage  le  tronc  et  les  braSj 
mais  il  est  impossible  d’amener  la  tète,  même  en  accrochant  le 
maxillaire  inférieur  avec  le  doigt.  Dans  les  efforts  qui  sont  faits, 
le  cou  cède;  on  fait  la  détroncature,  espérant  pouvoir  broyer  la 
base  du  crâne;  mais  il  est  impossible  de  bien  saisir  la  tète  avec  le 
cépbnlotribc,  rinstrument  glisse  ;  il  est  d’ailleurs  très-diflicile  de 
iixer  la  tète.  Pendant  ces  manœuvres  il  s’est  écoulé  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  sanguinolent,  mais  pas  de  sang  pur. 

En  présence  de  cette,  impossibilité  dans  laquelle  nous  nous 
trouvions  de  terminer  raecoucbcment,  nous  n’avions  plus  d’autre 
ressource  que  l’opération  césarienne  ;  mais  l’état  si  grave  de  la 
malade,  la  cyanose,  l’absence  de  pouls  annonçant  une  fin  pro¬ 
chaine  ne  nous  permettaient  pas  de  faire  celte  tentative.  La  ma¬ 
lade  s’éteint  sans  souffrances  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie.  — Le  ventre  est  volumineux,  la  tumeur  formée  par 
l’utérus  remonte  au-dessus  de  l’ombilic,  elle  présente  deux  saillies, 
l’une  à  droite,  l’autre  <à  gaucho  ;  colle  de  gauche,  plus  dure,  est 
formée  par  la  tète  du  fœtus,  celle  de  droite  par  le  placenta.  Le 
docteur  Chevalier  incise  l’abdomen  de  haut  en  bas  sur  la  ligne 
médiane  et  transversalement  au  niveau  de  l’ombilic;  les  parois 
abdominales  relevées,  nous  apercevons  l’utérus,  qui  présente  à 
gauche  une  déchirure  obliquement  dirigée  de.  haut  en  bas,  de 
gauche  à  droite;  elle  commence  au  sommet  de  la.  corne  gauche  et 
mesure  ISh  millimètres  de  long,  récarteniont  des  lèvres  de  celte 
déchirure  est  de  2  cenlimèlres;  la  tète  est  appuyée  sur  cette  ouver¬ 
ture.  Au  niveau  delà  rupture  les  parois  utérines  sont  Ires-miuccs, 
comme  membraneuses,  et  présentent  de  h^geres  ecchymoses. 
Du  reste,  il  n’y  a  pas  de  sang  dans  l’abdoinen,  m  dans  l'utérus. 
On  prolonge  l’ouverture  faite,  par  la  déchirure  et  la  tète  du  fœtus 
est  extraite.  Celle  tète  est  énorme;  le  diamètre  bipariétal  mesure 
14  cenlimèlres,  bien  que  les  os  soient  affaissés  sur  eux-môines. 
La  ponction  du  crâne  que  j'ai  pratiquée  a  porté  au-dessus  de 
l’oreille  droite,  au  niveau  do  la  suture  du  temporal  avec  le 
pariétal.  Le  crâne  ouvert  nous  montre  la  substance  cérébi’ale 
réduite  en  bouillie,  désagrégée  et  peu  considérable  ;  elle  ne  rem¬ 
plit  que  le  tiers  environ  de  la  cavité. 

Le  placenta  est  inséré  au  niveau  de  la  corne  droite,  il  a  les 
dimensions  et  le  volume  ordinaires,  mais  le  cordon  est  très-mince; 
à  ce  niveau  les  parois  utérines  sont  d’une  épaisseur  et  d’une 
consistance  normales,  comme  toute  la  face  postérieure  ;  sur  la 
face  antéi'ieure  elles  s’amincissent  progressivement  jusqu’à  n’a¬ 
voir  que  quelques  millimètres  au  niveau  de  la  rupture. 

Examiné  au  microscope,  le  tissu  utérin  présente  les  particu¬ 
larités  suivantes  : 

Au  niveau  de  la  corne  droite,  ce  tissu  est  constitué  par  du 
tissu  conjonctif  qui  forniQiun  réseau  feutré  renfermant  des  libres 
musculaires  parfaitement  normales  ;  mais,  à  mesure  qu’on  exa¬ 
mine,  des  coupes  prises  en  se  rapprochant  de  la  déchirure,  ou 
voit  le  tissu  conjonctif  devenir  moins  serré  et  les  libres  muscu- 
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I  aires  diminuer  et  présenter  tous  les  caractères  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Au  niveau  de  la  rupture  il  n’y  a  plus  que  du 
tissu  conjonctif  sans  entre-croisement  de  fibres  et  les  libres  mus¬ 
culaires  n’existent  plus,  elles  sont  remplacées  par  une  matière 
granuleuse  et  graisseuse. 

Réflexions.  —  Cette  observation  pourrait  donner  lieu  à  toute 
une  série  de  réflexions,  qui  dépasseraient  les  limites  d’une  simple 
note  :  nous  ferons  seulement  remarquer  combien  il  est  difficile 
d’appliquer  le  forceps  dans  les  cas  d’iiydrocéphalie,  même  alors 
que  le  liquide  est  évacué  par  la  ponction  du  crâne,  lorsqu’il  y  a 
inertie  do  l’utérus.  La  tète,  restant  au-dessus  du  détroit  inférieur, 
est  très-mobile  et  ne  peut  être  fixée.  Or,  tous  les  accoucheurs 
savent  combien,  dans  ces  circonstances,  il  est  difficile  de  faire 
une  application  régulière  ;  il  arrive  souvent,  comme  nous  l’avons 
observé,  que  la  tête  fuit  devant  l’instrument  et  n’est  saisie  que 
par  le  bout  du  forceps,  do  sorte,  qu’aux  premières  tentatives  de 
traction  elle  glisse  entre  les  cuillers,  et  cela  d’autant  plus  sûre¬ 
ment,  que,  se  trouvant  en  position  transversale,  il  faudrait,  pour 
le  succès  de  l’opération,  qu’une  des  cuillers  soit  appliquée  on 
avant,  l’autre,  en  arrière,  ce.  qui  est  impossible.  La  courbure  des 
axes  du  bassin  ne  permet  pas  à  l’instrument  de  pénétrer,  si  les 
branches  no  sont  pas  introduites  sur  les  cotés. 

Ces  difficultés  sont  d’ailleurs  signalées  dans  tous  les  traités 
classiques,  elles  sont  quelquefois  insurmontables,  même  pour  les 
accoucheurs  les  plus  distingués  et  les  plus  habitués  à.  la  pratique 
des  opérations  obstétricales. 

Quant  à  la  rupture,  nous  l’avons  tous  complètement  méconnue, 
et  je  pense  que  nul  ne  s’e.n  étonnera  en  se  rappelant  les  symptô¬ 
mes  observés  pondant  la  vie.  Contrairement  à  ce  qui  arrive 
ordinairement,  la  malade  n’a  pas  éprouvé,  au  moment  d’une 
contraction  violente,  cette  douleur  déchirante  indiquée  par  tous 
les  auteurs  et  signalée  dans  toutes  les  observations.  Notre  malade 
a  bien  eu  une  douleur  épigastrique  assez  vive  dans  la  première 
nuit,  mais  alors  le  travail  était  suspendu,  et  si  Levret  signale  la 
douleur  épigastrique  comme  un  signe  de  ruptui’C,  Velpeau, 
Cazeaux  et  d'autres  n’en  j)arlent  pas,  parce  que  ce  signe  est  trop 
incertain.  J’ajoute  encore  qu’il  était  difficile  de  penser  à  une 
rupture  en  l’abscncc  de  toute  hémorrhagie  et  lorsque  la  journée 
suivante  s’était  bien  passée,  le  pouls  restant  assez  développé. 

Je  ne  puis  expliquer  cette  absence  de  symptômes  positifs  crue 
par  les  circonstances  dans  lesquelles  la  rupture  s’est  produite?  A 
la  suite  d’une  contusion  résultant  de  la  chute  faite  pendant  la 
grossesse,  la  paroi  antérieure  gauche  de  l’utérus  a  été  le  siège 
d’un  travail  de  résorption  et  de  dégénérescence  graisseuse  par 
suite  duquel  elle  s’est  amincie  et  a  perdu  toute  résistance.  Gela 
résulte  de  l’examen  histologique  que  nous  avons  fait  avec  le  plus 
grand  soin.  Tout  était  donc  disposé  pour  une  rupture  et  la  pré¬ 
sence  d’un  fœtu.s  hydrocéphale  venait  encore  rendre  les  circon¬ 
stances  jilus  favorables.  Dès  lors  on  comprend  que,  soUs  l’in- 
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fluence  de  la  moindre  contraction,  le  tissu  utérin  dégénéré  se  soit 
éraillé  lentement  dès  le  début  du  travail  et  ensuite  déchiré 
comme  nous  l’avons  trouvé  à  l’autopsie,  sans  doute  au  moment 
oit  la  malade  a  ressenti  la  douleur  épigastrique  dont  nous  avons 
parlé.  La  faiblesse  dos  contractions  a  empêche  le  passage  du 
fœtus,  on  tout  ou  en  partie,  dans  la  cavité  abdominale,  et  l’ab¬ 
sence  des  vaisseaux  dans  le  tissu  utérin  explique  d’autre  part 
l’absence  d’hémorrhagie. 

L’arrêt  du  travail  quelques  heures  après  le  début  a,  sans 
doute,  été  causé  ])ar  le  commencement  do  la  rupture  ;  il  n’a 
repris  que  deux  jours  après,  et  encore  d’une  manière  incomplète. 
Il  arrive,  le  plus  ordinairement,  qu’il  cesse  complètement  au 
moment  de  l’accident  ;  cependant  il  peut  aussi  continuer,  c’est  ce, 
qui  résulte  du  travail  de  M.  Jolly  {Archives  de  inéd.,  1868, 
t.  I,  p.  287). 

Eiilin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire,  sur  l’observa¬ 
tion  qui  nous  occupe,  il  ne  nous  reste  qu’à  appeler  rattention 
du  lecteur  sur  le  changement  do  présentation  observé.  A  une 
présentation  de  la  tète  a  succédé  une  présentation  de  l’épaule,  et 
cela  sans  travail  au  moins  sensible,  tyest  là  un  cas  do  version 
spoiilanée  bien  extraordinaire  qui  peut  s’expliquer  peut-être  par 
l’irrégularité  des  contractions  utérines.  Le,  travail  avait  cessé, 
mais  il  est  évident  que  des  contractions  inse.nsibhis  ont  du  exister, 
sans  quoi  les  choses  seraient  restées  en  l’état  ;  or,  le,  coté  gauche 
de  l’iitérus,  normalement'développé,  adi'dso  coni racler  plus  éner¬ 
giquement  que  le  côté,  droit;  de  là  l’évolution  du  fœtus.  On  a 
quelquefois  observé  des  cas  de  version  spontanée  dans  le  cas  de 
présentation  de,  l’épaule,  Velpeau  a  été  témoin  d’une  fait  sem¬ 
blable  [Trailé  des  accouchements,  t.  II,  p.  238)  ;  mais  je  ne  sais 
si  on  pourrait  trouver  un  cas  survenu  dans  des  circonstances 
analogues  à  celles  que  nous  venons  de  relater. 

D''  Fouhrier, 

Chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Conapiègne. 

Corapiègne,  30  octobre  187G. 
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tout  le  reste  a  été  remanié  et  refondu  ;  certaines  longueurs  ont  été  sup-‘ 
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primées  et  ont  fait  place  à  l’exposition  des  travaux  les  plus  récents  qui, 
do  près  ou  de  loin,  toucliaient  au  sujet  de  mes  études  ;  en  un  mot,  j’ai  eu 
à.  cœur  de  ne  rien  laisser  dans  l’ombre  et  de  dresser  le  tableau  le  plus 
complet,  le  plus  fidèle  do  l’état  actuel  de  la  science,  relativement  aux 
fonctions  génitales  cbez  l’homme  et  chez  la  femme.  »  Ce  sont  les  chapitres 
relatifs  à  la  stérilité  qui  ont  été  le  plus  modifiés,  et  ceux  do  nos  lecteurs 
qui  se  souviennent  du  savant  et  brillant  article  dû  au  professeur  Pajot, 
que  nous  avons  publié  l’an  dernier,  savent  combien  côs  questions  sont 
graves  et  intéressantes  pour  lo  médecin.  M.  Roubaud  a  ajouté  è.  son 
livre  un  appendice  sur  la  ifécondation  artificielle  ;  il  y  défend  cette  opé¬ 
ration  contre  les  accusations  dont  elle  a  été  l’objet  et  décrit  les  différents 
procédés  opératoires.  En  maintenant  ainsi  son  livre  au  courant  de  la 
science,  il  continue  i  assurer  son  succès. 

Précis  d’opérations  de  chirurgie,  par  lo  docteur  Ciiauvel,  médecin- 
major,  professeur  agrégé  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  du  Val-de- 
GrAce.  J.-B.  Baillière  et  fils,  1877. 

Ce  livre  est  un  manuel  d’ampliitliéitre,  et  qui  est  destiné  îi  donner  d’une 
façon  précise  les  procédés  opératoires  les  plus  usités.  Aussi,  comme  le  dit 
l’auteur  dans  sa  préface,  ne  faut-il  y  cliercher  ni  les  indications  clinique.s, 
ni  l’appréciation  de  la  valeur  dos  méthodes  et  des  procédés.  Ce  n’est  donc 
pas  un  ouvrage  do  critique. 

Il  est  divisé  en  deux  parties  :  la  plus  considérable  et  la  plus  importante 
est  consacrée  è  l’exposé  des  opérations  générales  :  ligatures  d’artères, 
amputations  des  membres,  résection  des  os  et  des  nerfs,  ténotomie  ;  la  se¬ 
conde  partie  comprend  les  opérations  spéciales  qui  se  pratiquent  sur  les 
différentes  régions  ou  les  principaux  organes. 

Un  grand  nombre  de  figures  dessinées  d’après  nature  complètent  cet 
ouvrage. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AC.4DÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  1G,23  et  30  octobre  1876;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 


Sur  l’angaillule  stercorale.  —  M.Bavay,  à  propos  do  là  commu¬ 
nication  de  iM.  Norm.vnd  (voir  p.  178)  sur  la  diarrhée  do  Cochinchine, 
fait  une  description  du  nématoïde  qu’il  a  décrit  sons  le  nom  d’anguillule 
stercorale  et  qui  se  rapproche  beaucoup  du  rhabdita  terricola  do  Du¬ 
jardin.  Voici  les  caractères  do  ce  nématoïde  : 

Longueur  de  l’adulte,  1  millimètre  ;  largeur,  4  centièmes  de  milli¬ 
mètre  environ.  Corps  cylindrique,  un  peu  aminci  en  avant,  beaucoup  plus 
effilé  en  arrière.  Surface  du  corps  lisse  ;  des  sillons  transversaux  devien¬ 
nent  visibles  quand  l’animal  vidé  de  ses  viscères  se  rétracte  fortement. 

La  bouche  est  .formée  de  troii  lèvres  peu  distinctes,  dont  une  im¬ 
paire  trilobée.  L’œsophage,  musculeux,  Iriquètre,  occupe  environ  la  cin¬ 
quième  partie  du  corps  ;  il  est  divisé  en  trois  portions,  une  antérieure 
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allongée,  plus  étroite  en  avant,  brusquement,  rétrécie  en  arrière  en  une 
sorte  de  détroit  qui  constitue  la  partie  moyenne  ;  celle-ci  allongée  et  pré¬ 
cédant  une  partie  postérieure  dilatée 'en  un  gésier  ovoïde.  On  distingue 
vers  le  milieu  de  celui-oi  une  tache  en  forme  d’y,  qui  indique  une  val¬ 
vule  cartilagineuse  ou  armature  stomacale.  . 

L’intestin,  renflé  antérieurement  en  un  ventricule,  fait  suite  îl  l’appareil 
œsophagien  et  vient  aboutir  è.  un  anus  latéral  près  de  la  base  de  la  queuej 
il  a  ses  parois  peu  visibles,  mais  une  paire  de  glandes  d’nn  jaune  brun  le 
limitent  de  chaque  côté  dans  toute  sa  longueur.  Cette  glande  est  disposée 
habituellement  par  masses  symétriques.  L’ensemble  de  ces  organes  est 
toujours  dans  la  femelle  plus  ou  moins  déplacé  par  la  masse  des  œufs. 

La  vulve  est  située  au  côté  droit  du  corps,  uii  peu  au-dessous  du  mi-' 
lieu.  Elle  donne  accès  dans  un  utérus  étendu  en  avant  et  en  arrière  et 
contenant  îl  la  maturité  de  vingt  è  trente  œufs  plus  ou  moins  empilés. 
Ces  œufs  sont  d’abord  d’un  brun  corné,  puis  jaunes,  et  laissent  voir  l’em¬ 
bryon.  Ils  éclosent  parfois  dans  l’utérus. 

La  femelle  ne  présente  le  long  du  corps  ni  ailes,  ni  plis,  ni  tubercules. 

Le  mftle,  plus  petit  que  la  femelle  d’un  cinquième  environ,  a  un  tes¬ 
ticule  entourant  la  masse  de  l’intestin  et  des  glandes  annexes  et  qui  viept 
aboutir  îl  un  appareil  situé  à,  la  naissance  delà  queue  è  droite,  très-près 
de  l’anus.  Cet  appareil  pénial  est  constitué  par  deux  petits  spiculés  cornés, 
recourbés,  renflés  è  leur  base,  amincis  au  sommet  et  insérés  sur  un  même 
plan  transversal  de  l’animal.  Une  pièce  cornée  très-mince,  située  un 
en  arrière,  plus  courte,  plus  large  que  les  spiculés,  se  recourbe  eu  formé 
d’ombilic  autour  de  leur  base.  La  queue  est  plus  courte  que  chez  la  femelle 
et  toujours  contournée  îi  droite  comme  les  spiculés. 

Sur  la  cure  ilc  l’cloiigation  hypertrophique  du  eol  de  riitcrus 
par  la  myotomie  utcro-vaginale  ignée . — Lesobservations  cliniques 
que  je  soumets  aujourd'hui  è  l’Académie,  dit  M.  Abeille,  montrent  que, 
par  l’extension  donnée  à  cette  méthode,  je  suis  parvenu  îi  guérir  radi¬ 
calement  :  1,"  l’élongation  hypertrophiguo  de  tout  le  col  et  partie  du 
corps  de  l’utérus,  qu’elle  soit  accompagnée  ou  non  do  prolapsus  de  l’or¬ 
gane  ;  2»  l’éti'oitesSe  du  méat,  quelles  qu’en  soient  les  complications. 

De  rinflnencc  de  rempoisounement  par  l'agaric  bulbeux 
sur  la  glycogénie.  —  M.  ÜRÉ  présente  une  note  dont  voici  les  conclu- 

1"  Chez  les  chiens  qui  ont  succombé  è  l’action  des  agarics  bulbeux,  on 
ne  trouve  de  matière  sucrée  ni  dans  le  sang  ni  dans  le  foie,  dix-huit,  huit, 
six,  cinq  heures  après  la  mort  ; 

2“  On  rencontre,  au  contraire,  la  matière  sucrée,  et  cela  d’une  manière 
constante,  chez  tous  les  animaux  soumis  è  l’emploi  de  ces  champignons, 
si  on  examine  le  sang  ou  le  foie  peu  d’instants  avant  la  mort  ou  immé¬ 
diatement  après  ; 

3“  L’absence  de  sucre  chez  les  premiers  ne  tient  donc  pas  è.  une  influence 
destructive  que  l’agaric  bulbeux  exercerait  sur  la  fonction  glycogénique  ; 
elle  vient  conllrmer  la  théorie  de  M.  Claude  Bernard. 


De  l’emploi  de  l’acide  picrique  dans  le  traitement  des 
plaies.  —  Note  de  M.  Eug.  Curie. 

Le  procédé  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  consiste  h 
traiter  les  plaies  par  l’acide  picrique.  11  se  rattache  théoriquement  aux 
moyens  qui  ont  pour  but  de  faire  des  tissus  ou  de  leurs  sécrétions  une 
membrane  protectrice  contre  les  influences  nuisibles  de  l’aiTj  considéré 
comme  agent  irritant  ou  comme  agent  de  transport  des  organismes  infé¬ 
rieurs.  On  se  sert,  suivant  le  cas,  de  l’acide  picrique  en  solution  aqueuse, 
de  pièces  de  pansement  imbibées  do  cette  solution,  ou  mieux  encore  de 
onate  picriquée,  c'est  îl^dire  de  ouate  sèche  dans  laquelle  on  a  incorporé- de 
l’acide  picrique.  C’est  ce  dernier  mode  qui  est  généralement  le  plus  com¬ 
mode  dans  l’application .  Ma  méthode  offre  en  résumé  l’avantage  de  sup¬ 
primer  complètement  la  suppuration. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  17,  et  31  octobre  1876;  présidence  de  M.  Chatin. 

Sur  rallaitenient  et  le  sevrage.  (Suite  de  ia  discussion,  voirp.  372.) 
—  M.  PiORBY,  il  propos  de  la  discussion  sur  l’allaitement  et  le  sevrage 
des  nourrissons,  déposé  sur  le  bureau  un  discours  qu’il  a  prononcé  devant 
l’Académie  en  1870,  et  présente  quelques  considérations  au  sujet  de  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  îi  la  mamelle,  il  dit  que,  depuis  un  certain  nombre 
d'année^  on  a  trop  demandé  à  la  chimie  pour  établir  des  indications  à  cet 
égard.  On  se  croirait  revenu  au  temps  de  Paracelse  ou  de  Van  Helmont. 
La  médecine  est  une  science  d’observation  qui  a  ses  lois  propres,  et  ne 
doit  pas  s’incliner  devant  la  chimie,  mais,  au  contraire,  en  recevoir  des 
services. 

La  meilleure  nourriture  des  enfants,  suivant  M.  Piorry,  c'est  le  lait,  et 
c'est  en  donnant  du  lait  h  une  foule  d’enfants  trés-gravement  atteints 
soit  d’irritation  encéphalique,  soit  de  diarrhées  incoercibles,  qu’il  est  par¬ 
venu  à  leur  sauver  la  vie.  Le  lait,  et  surtout  le  lait  naturel,  constitue  donc 
pour  les  enfants  en  bas  ige  une  alimentation  infiniment  supérieure  à  tous 
les  autres  aliments  artificiels  qui  sont  proposés  depuis  un  certain  nombre 
d’années. 

M.  Hebvieux.  M.  Magne,  en  soumettant  ses  idées  sur  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  au  contrôle  de  l’Académie,  n’ignorait  pas  qu’elles  tussent  en  opposi¬ 
tion  directe  avec  les  idées  généralement  admises.  Car  il  le  dit  textuelle¬ 
ment  dans  son  travail.  M.  Hervieux  exprime  h  ce  sujet  le  regret  qu’au  lieu 
de  tenter  cette  révolution,  il  ne  se  soit  pa3,borné,  comme  certains  politi¬ 
ques  habiles,  à  faire  tout  simplement  de  l’opportunisme. 

Et,  en  effet,  dit  M.  Hervieux,  parce  que  tous  les  -médecins  sont  una¬ 
nimes  îi  condamner  l’allaitement  artificiel,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  soient 
fixés  sur  une  foule  de  questions  secondaires,  il  ne  s’ensuit  pas  que  nous 
possédions,  bien  et  d.ùment  codifiées,  les  règles  qui  doivent  présider  à  l’al- 
lailement  des  jeunes  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu’au  sevrage.  Non 
assurément,  et  si  l’on  consultait  chacun  de  nous  sur  ces  questions,  il  est 
présumable  que  nous  verrions  se  produire  bien  des  opinions  dissemblables. 

Ce  n’était  donc  pas  l’abolition  de  l’allaitement  naturel  qu’il  fallait  pro¬ 
poser,  c’était  la  discussion  de  l’opportunité  de  l’allaitement  artificiel  dans 
certaines  conditions  déterminées. 

La  question  ainsi  posée  comportait  l’élucidation  d’un  certain  nombre  de 
questions  secondaires  que  j’aborderai  successivement,  h  savoir  : 

i»  Jusqu’il  quelle  époque  l’enfant  doit-il  être  exclusivement  nourri  par 
le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  ? 

2“  En  quoi  devra  consister  l’allaitement  mixte  ? 

3“  A  quelle  époque  doit  avoir  lieu  le  sevrage  ? 

/i»  Dans  quels  cas  pourra-t-on  substituer  sans  inconvénient,  dès  les  pre¬ 
miers  mois  qui  suivent  la  naissance,  l’allaitement  artificiel  îi  l’allaitement  , 
maternel  7 

Sur  le  premier  point,  M.  Hervieux  se  déclare  tout  à  fait  d’accord  avec 
M.  Magne,  lorsqu’il  proteste  avec  toute  son  énergie,  contra  les  conclusions 
de  l’auteur  qui  propose  d’alimenter  e.xclusivement  les  enfants  avec  le  lait 
de  leur  mère  ou  de  leur  nourrice  jusqu’à  la  fin  de  leur  première  année.; 
L’éruption  des  premières  dents  doit  être  considérée  comme  la  limite  de 
l’allaitement  naturel  exclusif. 

Sur  la  deuxième  question,  M.  Hervieux  dit  qu’envisagée  au  point  de 
vue  théorique,  l’introduction  des  substances  proposées  par  M.  Magne  à 
un  moment  donné  dans  l’alimentation  des  jeunes  enfants  peut  paraître 
excellente,  mais  qu’au  point  de  vue  pratique  elfe  serait  détestable. 

L’aelièvement  ciu  travail  de  la  dentition  indique  la  limite  ultime  de  l’al¬ 
laitement,  c’est-à-dire  le  sevrage.  C’est  du  quatorzième  au  quinzième  mois 
que  l’on  peut,  dans  notre  climat,  supprimer  sans  danger  l’allaitement.  La 
considération  de  U  latitude  n’est  du  reste  pas  indifférente  au  choix  de 
l’époque  du  sevrage. 
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Enfln,  sur  la  question  de  l’opportunité  de  l’allaitement  artificiel,  M.Her- 
vieux  ne  peut  dissimuler  l’espèce  de  stupeur  que  lui  a  causée,  ainsi  qu’îi 
tous  les  praticiens,  la  proposition  de  M.  Magne  de  substituer  l’alimen¬ 
tation  artificielle  à  l'allaitement  naturel,  pour  l’espèce  humaine  comme 
pour  les  espèces  animales.  Toutefois,  le  premier  étonnement  passé,  on  se 
demande  s  il  n’existe  pas  des  conditions  soit  générales,  soit  individuelles, 
dans  lesquelles  ce  système  pourrait  avoir  sa  raison  d’être.  Les  conditions 
de  localité  doivent  être  mentionnées  au  premier  rang  des  conditions  étran¬ 
gères  è  l’individu.  Parmi  les  conditions  individuelles,  la  première  est  une 
puissance  vitale  propre  è  prémunir  le  nouvel  être  contre  les  influences 
pathogéniques. 

Enfin  les  règles  11  suivre  pour  l’aliaitement  artificiel  doiventêtre  calquées 
sur  celles  qui  ont  déjà  été  posées  pour  l’allaitement  naturel,  c’est-à-dire 
en  se  basant  sur  les  diverses  périodes  de  l’évolution  dentaire. 

M.  Magne  considère  l’argumentation  de  M.  tlervieux  cemme  une  non  - 
velle  démonstration  des  faits  qu’il  a  portés  à  l’attention  de  l’Académie. 
M.  Hervieux  admet,  en  elîet,  qu’il  n’est  pas  possible,  d’une  façon  absolue, 
de  compter  sur  l’allaitement  maternel  pendant  un  an. 

Quant  à  la  question  posée  par  M.  Magne  sur  l’emploi  de  la  viande  dans 
ralimentation  des  enfants,  M.  Hervieux  y  a  répondu  en  disant  qu’il  fallait 
recourir  au  jus  de  viande. 

M.  J.  Guérin  dit  que,  dans  la  question  de  I  alimentation  artificielle  des 
enfants,  il  faut  séparer  bien  nettement  l’allaitement  artificiel  de  l’alimen¬ 
tation  prématurée.  Il  rappelle,  les  conseils  qu’il  a  donnés  relativement  à 
l’allaitement  artificiel,  et  qui  consistent  à  graduer  les  qualités  nutritives  du 
lait  de  vache  suivant  les  facultés  digestives  de  l’enfant,  ll  cst  bien  évident 
pour  tout  le  monde,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  avoir  dans  le  lait  maternel 
les  éléments  d’une  alimentation  suffisante.  Dr  il  estbien  important  de  pouvoir 
déterminer  si  le  lait  maternel  est  supérieur  ou  inférieur  au  lait  des  ani¬ 
maux.  De  même,  lorsqu’un  enfant  est  soumis  à  l’allaitement  artificiel,  il 
faut  obtenir  un  lait  parfaitement  en  rapport  avec  les  facultés  digestives  de 
l’enfant.  Il  est  des  cas,  par  exemple,  oii  l’enfant  ne  digère  p.is  le  lait  de 
vache,  parce  que  celui-ci  est  trop  fort  et  doit  être  atténué.  M.  Guérinin- 
sistp  sur  l’influence  fâcheuse  d’une  alimentation  lactée  trop  forte.  11  y  a 
des  femmes,  dit-il,  dont  l’industrie  consiste  à  élever  des  enfants  au  bi¬ 
beron,  qui  savent  très-bien  réduire  la  force  du  lait  de  vache  aux  facultés 
digestives  de  l’enfant  ou  mitiger  ce  lait  suivant  le  cas,  et  qui,  en  agissant 
ainsi,  obtiennent  des  résultats  très- satisfaisants.  En  résumé,  suivant  M.J. 
Guérin,  il  faut  arriver  à  titrer,  pour  ainsi  dire,  le  lait  servant  à  l’alimen¬ 
tation  de  l’enfant,  que  ce  soit  le  lait  maternel  ou  le  lait  de  vache. 

M.  Hervieux  n’admet  pas  qu’il  soit  jamais  bon  de  couper  le  lait, 
comme  on  le  fait  si  souvent,  avec  de  l’eau  panée,  de  l'eau  de  riz  ou  d’orge. 
Si  M.  J.  Guérin  avait  établi  une  distinction  entre  l’enfant  malade  et  l’en¬ 
fant  bien  portant,  alors  son  opinion  serait  soutenable  et  pourrait  être  par¬ 
tagée.  Mais,  étant  donné  qu’il  s’agit  d’enfants  bien  portants,  le  mélange 
du  lait  avec  d’autres  substances  est  détestable. 

.  M.  Depaul  ne  veut  pas  entrer  dans  la  discussion,  mais  il  est  frappé  de 
voir  qu’il  existe  encore  entre  les  opinions  de  ses  collègues  d’aussi  gr.in- 
des  divergences  sur  des  points  de  la  question  jugés  et  établis  depuis  long¬ 
temps.  Pour  tout  praticien,  il  n’e.xisle  qu’une  seule  manière  de  fifi-er  le  lait, 
suivant  l’expression  de  M.  Guérin,  c’est  d’observer  l'elfet  qu’il  produit  sur 
l’enfant.  Très-fréquemment  M  Depaul  a  été  prié  par  les  familles  de  faire 
examiner  le  lait,  maternel  ou  autre,  par  des  chimistes  ;  or  tel  lait  jugé  ohi. 
miquement  incomplet  ou  défectueux  produisait  sur  l’enfant  d’excellents 
résultats  j  tel  autre,  au  contraire,  reconnu  parfait  par  le  chimiste,  donnait 
lieu  à  do  mauvais  effets  sur  l’enfant. 

Ce  n’est  donc  pas  à  la  Ojjimie  que  s’adresse  M.  Depaul  pour  juger  de 
la  valeur  réelle  du  lait  servant  à  l’alimentation  de  l’enfant,  c’est  à  l’enfant 
lui-même,  qui  lui  répond  par  ses  garde-robesj  ce  sont  la  consistance,  la 
couleur,  et  surtout  l’odeur  de  ces  dernières  qui  doivent  guider  le  prati- 

M.  Depaul  trouve  que'  M.  Hervieux  est  beaucoup  trop  absolu  lorsqu’il 
veut  qu’en  aucun  cas  on  ne  coupe  le  lait  des  enfants;  il  est  souvent  né- 


tive  trop  grande  de  certains  laits,  i 
e  donner  le  lait  pur  et  sans  mêla 
ajoure  le  lait  émettent  une  opinion 
également  trop  absolue. 


_ _ e.  — ■  Pour  prévenir  ces  accidents,  M.  Galezowbki  propose  i 

servir,  îi  la  chasse,  de  lunettes  en  cristal  de  roche,  en  forme  de  coquilles,, 
ou  en  verre  trempé.  Les  expériences  qu’il  a  faites  sur  ces  sortes  de  lunettes 
démontrent  que  le  projectile  ricoche  sur  les  lunettes  et  n’atteint  pas  l’œil, 
qui  est  ainsi  préservé.  Divers  chasseurs  qui  ont  porté  ces  lunettes  ont 
reçu  dos  blessures  légères,  mais  le  projectile  n’est  pas  entré  dans  l’œil. 


Oastro-stomie  pratiquée  avec  succès  pour  un  cas  de  rétré' 
clssement  de  rœsopliago.  —  M.  Verneuil  tiiit  une  communication 
qu’il  est  heureux  de  pouvoir  porter  devant  l’.4cadémio,  parce  qu’elle  est 
relative  à  une  opération  d’origine  française,  car  elle  a  été  mise  en  pratique 
pour  la  première  fois  par  M.  Sédillot. 

Cette  opération  n’est  autre  que  la  gastrostomie,  littéralement  :  bouche 
stomacale,  opération  analogue  h  celle  de  l’anus  contre  nature  et  des  fis¬ 
tules  que  l'art  crée  et  rend  permanentes  dans  le  but  de  remédier  à  certains 
états  pathologiques  constitués  par  des  rétrécissements,  des  obstructions 
ou  dos  oblitérations  de  conduits  naturels. 

La  gastro-stomie  a  été  proposée  pour  remédier  à  l’obstruction  de  l’œso¬ 
phage  ou  è  des  rétrécissements  infranchissables  et  condamnant  les  mal¬ 
heureux  malades  à  une  mort  certaine,  dans  un  délai  plus  ou  moins  rap¬ 
proché.  Elle  a  été  pratiquée  seize  fois  sans  succès,  parce  que  la  plupart 
étaient  plongés  dans  un  état  d’anémie  ou  de  cachexie  plus  ou  moins  pro¬ 
fond,  parfois  oxlrèmo. 

L'opéré  de  M.  Verneuil  était  dans  de  meilleures  conditions  de  santé 
générale. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  dix-septans,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
qui  avait  avalé  par  mégarde,  le  4  février  1876,  une  solution  de  potasse 
caustique.  Il  éprouva  immédiatement  une  sensation  do 'brûlure  dans  la 
gorge;  la  lièvre  s’alluma,  et  bientôt  il  rendit  des  débris  et  des  membranes 
par  la  bouche.  Ces  symptômes  d’œsophaglte  suraiguë  se  calmèrent  peu  à 
peu  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours;  mais,  lorsque  le  malade  voulut  se 
remettre  à  manger,  il  éprouva  de  grandes  difficultés  pour  avaler.  Il  se 
présenta  plusieurs  fois  îi  la  consultation  dans  les  hôpitaux,  mais  on  ne 
voulut  pas  le  recevoir.  Il  continua  de  travailler  jusqu’au  31  mars,  époque 
oh,  l’alimentation  étant  devenue  extrêmement  difficile,  il  entra  è  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Dumontpallier.  Lû  on  essaya  a  plusieurs  reprises 
du  cathétérisme  de  l’œsophage,  mais,  è  chaque  essai,  on  trouvait  un  ob¬ 
stacle  insurmontable  au  niveau  de  la  portion  thoracique  do  l’œsophnge,  et 
jamais  on  ne  put  franchir  le  rétrécissement.  Le  malade  s’affaiblissait  rapi¬ 
dement  et  était  menacé  de  mourir  de  faim.  M.  Dumontpallier  pria  M.  Ver- 
neuil  de  le  recevoir  dans  son  service,  où  il  entra  le  24  mai. 

A  celte  époque,  le  malade  était  profondément  amaigri,  sa  figure  était 
paie  et  fatiguée,  il  avait  perdu  toute  énergie;  la  température  était  au-- 
dessous  do  la  normale.  Il  ne  pouvait  plus  rien  avaler  et  vomissait  ù  peu 
près  tout  ce  qu’il  prenait.  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  permit  do  recon-‘ 
naître  qu’il  existait  un  rétrécissement  très-serré,  ù  7  centimètres  environ' 
au-dessous  de  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage,  c’est-a-diro  en  un  point  tel 
qüe'  rœsophagotomie  externe  était  impossible.  M.  Verneuil  pensa  qu’il 
n’y  avait  plus  d’autre  chance  de  salut  que  dans  la  gastro-stomie. 

Après  quelques  hésitations  et  plusieurs  tentatives  nouvelles  de  cathété¬ 
risme  que  l’on  lit,  lé  malade  étant  soumis  ù  liinfluence  do  riiydrato  de 
chloral,  M.  Verneuil  se  décida  enfin  îi  pratiquer  la  gastro-stomie,  à  laquelle 
il  procéda  le  26  juillet,  a  dix  heures  et  demie  du  matin,  non  sans  avoir 
pris  préalablement  l’avis  de  M.  Léon  Labbé  et  s’être  aidé  de  ses  conseils 
pour  làdirection.du  raanuéi  opératoire.  On  s’entoura,  d’ailleurs,  de  toutes 
lès  précaütlons  possibles  ;  tous  les  instruments  furent  plongés  dans  la  so-. 
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lution  phéniquée  au  vingtième;  lès  éponges  dont  on  se  servait  avaient 
séjourné  depuis  lu  veille  dans  cette  même  solution,  avec  laquelle  le  chi¬ 
rurgien  et  les  aides  s’étaient  lavé  soigneusement  les  mains  ;  les  aiguillés 
îl  suture  avaient  été  graissées  avec  de  l'huile  phéniquée  ;  énUn;  pendant 
toute  l’opération,  un  jet  de  poussière  d’eau  phéniquée  fut  dirigé  sur  le 
champ  opératoire. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  le  chirurgien  pratique  une  incision 
parallèle  au  rebord  cartilagineux  des  côtes  gauches,  par  conséqûeht-  obli¬ 
que  en  bas  et  en  dehors,  longue  de  5  centimètres  environ!  On  incise  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle  grand  oblique  ;  on  arrive 
alors  sur  le  péritoine,  qu’on  soulève  avec  une  pince  à  griffes  et  qu’on  sec¬ 
tionne  avec  des  ciseaux.  L’estomac  se  laisse  facilement  reconnaître  îl  sa 
couleur  blanche  ;  on  le  saisit  avec  la  pince  îi  griffes,  on  l’attire  dans  la 
plaie  et  on  le  traverse  avec  deux  longues  aiguilles  à  acupuncture  perpen¬ 
diculaires  aux  lèvres  de  l’incision,  de  manière  à  maintenir  la  paroi  sto¬ 
macale  en  contact  avec  les  lèvres  de  l’incision.  Puis  on  saisit  les  bords  de 
l’ouverture  péritonéale  avec  une  série  de  pinces  hémostatiques  que  l’on 
confie  îl  des  aides. 

On  pratique  ensuite  des  points  de  suture  métallique  avec  le  chasse-fil, 
comprenant  le  péritoine  et  la  partie  stomacale.  On  place  ainsi  quatorze 
anses,  dont  chacune  est  serrée  avec  un  tube  de  plomb  sur  un  bouton  de 
chemise.  Gela  fait,  on  retire  les  deux  granjjcs  aiguilles  i  acupuncture. 
On  Incise  alors  la  paroi  stomacale,  qui,  depuis  qu’elle  est  ainsi  étranglée 
par  la  couronne  de  points  de  suture,  est  le  siège  d’une  congestion  intense 
et  a  pris  une  couleur  rouge  violacée.  L’épaisseur  de  celte  paroi  est  con¬ 
sidérable  et  ne  ressemble  en  rien  è  on  que  l’on  voit  sur  le  cadavre.  Après 
avoir  fait  sur  cette  paroi  une  boutonnière,  on  y  introduit  une  grosse  sonde 
de  onoutchouc  rouge  que  l’on  fixe  en  l’enfilant  avec  un  fil  d’argent  qili  tra¬ 
verse  en  même  temps  la  paroi  stomacale;  on  laisse  ainsi  7  à  8  centimètres 
de  sonde  dans  l’estomac. 

L’incision  do  la  paroi  stomacale  donnant  lieu  îi  uu  écoulement  très-con¬ 
sidérable  do  sang,  on  l’arrête  en  plaçant  îi  demeure  des  pinces  hémosta¬ 
tiques  ;  puis  on  fait  sur  tout  l’abdomen  une  application  de  collodion,  et,  à 
midi,  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

Lldpération  n'a  pas  été  suivie  d’accidents  ;  ies  sutures  sont  tombées,  au 
bout  de  quelque  temps,  et,’  dès  les  premiers  jours, ,1e  maladea  purecoyoir 
dans  son  estomac  des  aliments  liquides. 

Un  mois  après  l’opération,  le  malade,  dont  le  poids  était  tombé  aurdes- 
sous  do  33  kilogrammes,  pesait  34  kilogrammes,  et,  aujourd’hui,  il  en 
pèse  42.  En  un  mot,  il  se  nourrit  et  profite  ;  il  jouit  d’un  appétit  très-vif, 
qu’il  satisfait  largement.  Chose  curieuse,  lorsqu’on  lui  verse  des  aliments  par 
la  sonde  dans  l’estomac,  la  bouche  exécute  des  mouvements  de  mastication. 

Quel  que  soit  le  résultat  ultérieur  de  l’opération,  on  peut  dire  qu’elle  a 
complètement  réussi  au  point  de  vue  opératoire. 

Tout  le  monde,  d’ailleurs,  dans  l’entourage  du  malade,  rivalisait  d’at¬ 
tention  et  de  zèle  pour  le  succès  de  l’opération.  M.  Verneuil  ne  saurait 
trop  reconnaître  les  soins  dont  le  malade  a  été  l’objet,  soit  de  la  part  des 
élèves,  soit  de  la  part  des  religieuses  du  service,  et  il  déclare  que  c’est'en 
grande  partie  îl  ces  soins  que  son  opéré  doit  la  vie.  .  •  ‘  / 

Maintenant  une  nouvelle  période  commence  pour  ce  jeune  homme, 
période  d’observation  et  d’expérience,  relativement  è  la  façon  dont  il  sup¬ 
portera  le  nouveau  mode  d’alimentation  auquel  il  est  forcé  de  se  sou¬ 
mettre.  Il  existe  cette  différohee  entré  >  l’opéré  de  M.  Verneuil  et  le  célèbre 
Canadien  atteint  de  fistule  stomacale  dont  de  Beaumont  a  raconté  l’his¬ 
toire,  c’est  que  le  Canadien,  pouvant  avaler,  prenait  ses  aliments  par  la 
bouche,  tandis  que  l’opéré  de  M.  Verneuil  est  affecté  d’un  rétrécissement 
œsophagien  infranchissable  qui  arrivera  très-probablement-  'kl  d’oblitéra¬ 
tion  complète  du  conduit.  Ce  jeune  homme  est  donc  destiné  k  garder 
toute  sn  vie  cette  infirmité  et  à  se  nourrir  par  l’injection  de  liquides  ali¬ 
mentaires  dans  l’estomac. 

De  la  cautérisation  légère  de  la  muqueuse  pharyngienne 
«lans  le  traitement  de  l’amnésie.  —  M.  Bitot,  professeur  h  'E'Ecole 


—  m  — 

de  médeciuu  de  Bordeaux,  lit  les  odaoluèions  d’un  mémoire  sur  refflcaoilé 
de  la  cautérisation  légère  de  Ip.  muqueuse  pharyngienne  contre  certaines 
névroses  de  la  tête  qoïrioidànt  avec  de  l’amnésie,  et  sur  le  rôle  présumé 
du  ganglion  cervical  supérieur  dans  cette  circonstance. 

.  Voici  les  conclusions  de  ce  premier  travail  : 

.  1»  La  tète  çst  le  siège  de  certains  troubles  nerveux  dont  la  localisation 
n’est  pas  encore  précise  ; 

.  2»  La  pqrtiçn  crânienne  du  grand  sympathique  doit  y  avoir  sa  part  ;  ' 

3“  Dans  ces  cas,  il  est  rationnel  do  penser  que  le  ganglibn’  cervical  su¬ 
périeur,  qui  en  constitue  le’  foyer  principal,  est  le  point  do  départ  dü 
trouble  ;  ■ 

4“  L’importance  anatomo-physiologique  dé  ce  véritable  cerveau  de  la 
vie  végétative,  de  la  tête  doit  entrer  dans  l’o'bjectif  de  l’observateur,  cha¬ 
que  fois  qu’il  s’agit  dé  l’état  névrosique  de  cétte  région  ; 

5»  L^observateur  devra  l’avoir  particulièrement  en  vue,  quand  cet  état 
névrosique  sera  rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  guérison  ; 

6“  Les  rapports  de  ce  ganglion  avec  la  muqueuse  pharyngienne  foUt  de 
cette  dernière  un  lieu  d’élection  pour  aboutir  jusqu’è  lui  et  è'  ses  dépen¬ 
dances  les  plus  éloignées  par  certains  irritants  ; 

,  Ija  Le  badigeonnage  de  cétte  muqueuse  avec  la  teinture  d'iodé  m’a 
fourni  des  résultats  remarquables  dans  les  troubles  nerveux  esèentiëls.  Il 
a  été  sans  effet  dans  les  troubles  cousécütifs  è  l’apoplexie;  '  ■ 

8“  Dans  plusieurs  cas  compliqués  d’amnésie,  la  mémoire  a  récupéré  son 
aplomb. 

De  la  pince  qiie  doivent  occuper  les  salles  de  dissection.  — 

Jusqu’ici,  dit  le  docteur  Fabre  (de  Bordeaux),  on  a  toujours  placé  les 
salles  de  dissection  au  rez-de-chaussée;  c’est  la  plus  mauvaise  et  lu  plus 
insalubre  de  toutes,  h  cause  des  gaz  délétères  émanés  des  cadavres  en 
putréfaction.  L’auteur  propose  donc,  pour  éviter  ces  inconvénients  et  ces 
dangers,  dé  placer  les  salles  de  disseotioh  sur  les  points  isolés  et  les  plus 
élevés  des  habitations. 

Données  expérimentales  fournies  par  la  ligature  appliquée 
à  l’amputation  ;  son  utilité  dans  certains  cas  e.xccptlonnels. 

—,  Le  fait  relaté  dans  cette  note,  présentée  par  le  '  docteur  Bitot,  tend 
h  démontrer  : 

i»  L’influence  du  traumatisme  sur  le  développement  dos  tumeurs  sar¬ 
comateuses,  encéçhaloïques,  chez  certains  individus  ; 

,  2"  L’opportunité  de  l’ablation  hiltive  de  ces  tumeurs  pour  prévenir  ■  soit 
leurs  conséquerices  mortelles,  soit  l’amputation,  si  un  membre  est  le 
'  siège  du  mal  ; 

,  3°  L’utilité  de  la  constriction- permanente,  etc.  ,, 

Sur  l’appareil  électrique  de  la  torpille.  —  M.  Rouget;  (de 
Montpellier)  litun  travail  fort  important  sur  ce  sujet,  qui  tend  11  démontrer, 
comme  l’avait  indiqué  Kôtliker  en  1857,  que  les  nerfs  eux-mêmes  sont  la 
seule  source  d’électricité  de  l’organe  électrique  de  la  torpille. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  octobre  1870  ;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

:  IHaladies  régnantes.  — M.  Ernest  Besnier  lit  son  rapport  trimes¬ 
triel  sur  les  maladies  régnantes  et  insiste  surtout  sur,  la  marche  et  le 
développement  de  l’épidémie  de  fièvre  typho’ide  qui  s’est  déclarée  è  Paris 
dans  CO  dernier  trimestre,  et  trace  un  tableau  fort  intéressant  do  cotte 
épidémie. 

;  Sur  le  tsonia. -il  M.' Laboulbêkb  termine' soii  inléreésante'  commu¬ 
nication  (voir  p.37B  ).  Nous  publierdnsprbchainefnertt,  Vu  l’euritnportailocj 
les  parties  principales  de  cette  communication. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  U  octobre  187(5  ;  présidence  de  M.  Hotiel. 

Du  psoriasis  lingual  et  de  ses  rapports  avec  l’épithélioma 
de  la  langue,  —  M.  TERnii.LON  lit  un  mémoire  sur  le  psoriasis  lingual 
dans  ses  rapports  avec  l’épithéliomà  de  la  langue.  M.  Terrillon  a  observé 
à  rhôpital  Saint-Antoine  un  cocher,  ligé  de  oinquante  ans,  qui  était  entré 
dans  le  service  le  15  juillet  dernier.  Cet  homme  avait  eu  la  syphilis 
en  1848  :  chancbes,  plaques  muqueuses,  roséole,  etc.  ;  il  était  alcoolique 
d’ancienne  date.  Pas  de  cancéreux  dans  sa  famille. 

Depuis  cinq  ans,  la  langue  est  le  siège  d’ün  psoriasis  qui  n'incommode 
pas  le  malade;  mais  depuis  deux  mois  la  (iéglutilion  est  diflicilo,  et 
maintenant  le  malade  ne  peut  pins  avaler  les  aliments  solides.  Le  numéro  1 
de  la  série  œsophagienne  est  arrêté  îl  17  centimètres  de  l’arcade  dentaire  ; 
le  numéro  18  de  la  filière  uréthrale  peut  passer  ;  peu  h  peu  qn  arrive  au 
numéro  30  de  cette  filière,  le  sujet  avale  difflcilement,  mais  il  bst  amélioré. 
Un  jour  on  remarqua  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  sur  la  partie  la¬ 
térale  du  cou  ;  on  cesse  l’emploi  de  la  sonde.  Le  S  septembre,  frisson, 
pouls  accéléré,  puis  délire  ;  douleur  dans  le  poignet  gauche  ;  le  8  septem¬ 
bre,  le  genou  droit  se  tuméfiej  mort  le  11  septembre  d’infection  purulente. 

.-V  l’autogsie,  les  tissus  périœsophagiens  sont  infiltrés  do  pus,  jusqu’l  la 
bifurcatiou  de  la  trachée  ;  pas  de  ganglions  engorgés;  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement  do  rœsophage,  ce  conduit  forme  une  poche  assez  vaste.  Il 
existe  du  pus  dans  les  articulations. 

L’examen  histologique  de  le  langue  a  été  fait  par  MM.  Ranvier  et  Ma- 
lassez.  On  a  constaté  :  1“  une  augmentation  ooneidérable  do  la  couche 
épidermique,  qui  est  quatre  fois  plus  épaisse  qu’è  l'état  normal  :  2»  aug¬ 
mentation  de  l’épaisseur  du  derme  ;  les  papilles  sont  également  .hyper¬ 
trophiées.  En  certains  points  l’épithélinm  s’enfonce  dans  le  derme  sous 
forme  de  boyaux,  et  les  cellules  deviennent  de  plus  on  plus  cornées  et 
aplaties;  il  y  a  donc  hypertrophie  delà  couche  epithéliale  et  hypertrophie 
du  derme.  La  transformation  du  psoriasis  en  cancroïde  aurait  lien,  selon 
M.  Terrillon,  quand  les  cellules  l’emportent  sur  le  derme  épaissi  ;  le  pso¬ 
riasis  ne  dégénérerait  pas,  si  le  derme  épaissi  résistait  toujours.  Chez  le 
malade  de  M.  Terrillon,  le  cancroïde  n’existait  pas  encore. 

Le  rétrécissement  de  l’œsophage  n’était  ni  cancéreux  ni  épithélial  ;  était- 
il  syphilitique  ou  fibreux  ?  Il  est  diflloile  do  se  prononcer,  car  le  malade 
était  syphilitique  et  alcoolique.  M.  Terrillon  pense  que  le  rétrécissement 
était  le  résultat  d’uiie  irritation  chronique  de  la  muqueuse  provoquée  par 
les  excès  alcooliques. 

Sur  les  kysies  du  corps  thyroïde.  —  M.  Sée  présente  une  pièce 
provenant  d’une  malade  de  sou  service,  qui  a  succombé  îi  des  acci¬ 
dents  asphy.xiques  causés  par  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx 
résultant  de  la  rupture  d’un  kyste  développé  dans  le  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde.  D'autres  kystes  existaient  dans  cet  organe.  Celui  qui  a  causé 
la  mort  formait  au-dessous  de  la  corde  viicale  gauche  une  tumeur  aplatie, 
molle,  présentant  2  centimètres  longitudinalement  et  1  transversalement, 
et  faisant  un  relief  de  5  centimètres.  Le  centre  était  déprimé  en  entonnoir. 
Elle  était  formée  d’une  substance  rougeâtre,  ramollie  au  centre.. 

Sur  les  frottements  soiis-scapnlaires.  —  M.  Le  Uentu  douiie 
lecture  d’un  rapport  sur  des  observations  présentées, par  M.  Térrillorii  de 
frottements  sous-scapulaires.  Les  faits  recueillis  jusqu’ici  sont  au  nombre 
de  dix -huit  :  la  plupart  appartiennent  fl  M.  Terrillon  ;  les  aufres  ont  été 
relatés  par  MM.  Gaujot,  Boinet,  Demàrquay,  Galvani.  Les  symptômes 
ordinaires  sont  des  craquements  perçus  au  niveau  do  l’omoplate,  avec 
sensation  do  frottements  rudes,  un  léger  écartement  du  bord  spinal  et  du 
bord  inférieur  des  ombplates,  l’ahaissemént  des  épaulesf  Le  siège  le  plus 
fréquent  des  craquements  est  au  niveau  de  l’angle  inférieur  dè  l’dmb- 
plate.  Cependant,  dans  la  première  observation  de  M.  Tcrrilloh  et  dans 
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celle  de  M.  Gaujot,  il  se  produisait  à  l’angle  supéro-interne.  Quant  à  l’é¬ 
tiologie,  les  observations  semblent  pouvoir  être  divisées  en  trois  groupes  : 
dans  un  premier  seraient  placés  les  cas  qui  résultent  d’une  saillie  anormale 
des  côtes  et  de  l’omoplate  avec  usure  du  muscle  sous-scapulaire;  le  second 
comprendrait  ceux  qui  résultent  d’une  simple  atrophie  du  muscle  sous- 
scapulaire,  comme  on  l'observe  chez  les  phthisiques  elles  sujets  émaciés; 
le  troisième  renfermerait  les  cas  d’ankylosa  de  l’épaule. 

Sur  les  dix-huit  observations,  sept  ne  peuvent  être  rapportées  ?i  ces 
causes,  et  l’étiologie  en  reste  obscure.  La  profession  semble  aussi  quel¬ 
quefois  avoir  une  influence.  Dans  plusieurs  cas,  les  muscles  répondaient 
a  l’excitation  électrique. 

M.  le  rapporteur  pense  que  la  disposition  congénitale  de  l'omoplate  en 
dedans  et  l’amincissement  congénital  du  grand  dentelé  sont  des  prédis¬ 
positions  a  cet  accident.  Le  traitement  ne  peut  encore  être  indiqué  bien 
nettement.  L’électricité  a  souvent  échoué  ;  M.  Terrillon  a  obtenu  de  très- 
bons  résultats  de  l’emploi  d’un  appareil  prothétique  bien  fait. 

De  l'hémiplégie  dans  l'étranglement  herniaire.  —  Le  docteur 
Nicaise  communique  les  dAix  observations  suivantes  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-sept  ans,  ayant 
depuis  plusieurs  années  une  bernie  crurale  droite  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule,  laquelle,  étant  incomplètement  contenue  par  un  bandage  dé¬ 
fectueux,  Huit  par  devenir  irréductible  et  présenter  les  phénomènes  de 
l’étranglement.  Le  taxis  fut  pratiqué  sans  succès  le  jour  même,  par  un 
médecin  de  la  ville  ;  le  lendemain  la  malade  fut  atteinte  d’accidents  de 
paralysie  do  la  sensibilité  ét  du  mouvement  du  côté  gauche,  avec  paralysie 
faciale  du  même  côté,  sans  trouble  de  l’intelligence.  Elle  fut  transportée 
à  l’hôpital,  où  M.  Nicaise,  après  une  tentative  infriiotnouso  de  taxis, 
pratiqua  la  kélotomie  et  put  réduire  ainsi  la  hernie.  La  malade  guérit  de 
l’opération,  mais  en  conservant  son  hémiplégie. 

Le  second  fait  est  relatif  îl  une  femme  de  soixante-quatre  ans,  qui  entra 
à  l’hôpital  Saint-Louis  le  U  septembre  dernier,  pour  Une  hernie  inguinale 
datant  de  deux  ans  et  qui,  étant  mal  contenue,  s’était  étranglée  la  veille  è 
sept  heures  du  matin.  Les  vomissements  étaient  incessants.  M.  Nicaise 
constata  l’existence  d’une  hernie  inguinale  et  diagnostiqua  une  entéro- 
épiplocèle.  Comme  il  n’avait  pas  été  fait  de  tentative  do  taxis,  M.  Nicaise 
crut  devoir  essayer  de  ce  moyen  de  réduction  appliqué  modérément  et 
après  chloroformisation  de  la  patiente.  Le  taxis  ayant  échoué,  il  fit  une 
ponction  aspiratrice,  mais  sans  plus  de  succès.  Il  fallut  recourir  à  la  kélo¬ 
tomie,  qui  fut  pratiquée  trente-six  heures  environ  après  le  début  de 
l’étranglement.  Le  sac  ouvert,  il  fut  facile  de  faire  rentrer  l’intestin,  mais 
ce  fut  en  vain  que  M.  Nicaise  s’efforça  de  réduire  la  masse  de  l’épiploon 
hernié  ;  il  fallut  en  pratiquer  la  résection.  Il  y  eut,  à  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration,  des.aceidents  de  péritonite  localisée  qui  se  dissipèrent  au  bout  do 
quelque  temps  ;  mais  la  malade,  prise'  d’une  diarrhéè  incoercible,  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus  ;  puis,  dans  les  derniers  jours  de  septembre,  elle  pré¬ 
senta  tout  è  coup  des  accidents  d’hémiplégie  et,  finalement,  succomba  le 
28  septembre. 

Ainsi,  voilé  deux  cas  d’hémiplégie  survenue  dans  la  hernie  étranglée. 
M.  Nicaise  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’hémiplégie  produite  par  action 
réflexe,  et  s’il  ne  faudrait  pas  mettre  ces  faits  à  la  suite  des  accidents  ner¬ 
veux  signalés  par  M.  Berger  comme  complication  de  l’étranglement  her¬ 
niaire.  Sans  vouloir  se  prononcer  sur  ce  point,  M,  Nicaise  pense  qU’il  y 
a  lieu  de  prendre  ces  faits  en  considération  en  attendant  de  nouvelles 
observations  qui  les  confirment  on'les  infirment. 

M.  Blot  émet,  quant  à  présent,  des  doutes  sur  la  relation  que  l’on 
cherche  à  établir  entre  les  accidents  de  l’étranglement  et  l’hémiplégie. 
Selon  Ini,  les  deux  observations  do  M.  Nicaise,  fort  intéressantes  d’ail¬ 
leurs,  ue  démontrent  encore  rien.  Dans  l’une  d’elles,  en  elîet,  la  paralysie 
se  montre  pendant  l’étranglemonl;  mais,  dans  l’autre,  elle  survient  alors 
que  l’étranglement  a  été  levé  depuis  plusieurs  jours.  Èst-il  possible  de 
tirer  de  là  une  déduction  quelconque,  et  ue  s'agirait-il  pas  ici  de  simples 
coïncidences? 
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M.  Vebneuil  peuse  qu’il  est  toujours  intéressant  et  Utile  de  publier'les 
coïncidences  pathologiques  que  l’on  a  chanoe  d’observePi  Ne  sont-ce  pan 
elles,  en  effet,  qni  ont  fait  découvrir  des  rapports  réels,  qui  jadis  étaient 
ignorés  ?  C’est  par  elles  que  la  science  s’est  faite  et  se  perfectionne:  de 
jour  en  jour.  Jamais  U  ne  faut  se  lasser  d’amasser  des  matériaux,  quij  à  un 
moment  donné,  pourront  être  utilisés  de  la  manière  la  plus  fructueuse, 

Il  est  aujourd’hui  admis  que  la  congestion  pulmonaire  peut  compliquer: 
la  hernie  CTranglée.  M.  Verneuil,  qui  a  noté  le  premier:oefait,  acru  d’a- 
bordj  lui  aussi,  h  des  coïncidences.  Mais,  les  observations  de  ce  genreise 
multipliant  de  plus  en  plus,  il  a  bien  fallu  y  voir  autre  chose  qu’un  simple 
effet  du  hasard.  Il  est  dès  lors  permis  de  supposer  provisoirement  que  le- 
cerveau  puisse  être  intéressé  au  même  titre  que  le  poiimon.-  i  ■ 

M.  Luvnnelonoue  s’associe  entièrement  à  l’opinion  de  Mi  Verneuil-;  11- 
a  souvent  vu  à  Bicètre,  chez  des  vieillards  affectés  non  pasd’étranglemcnt,' 
mais  do  hernies  à  aceidenls^  des  complications  thoraciques’ se  produire 
au  moment  des  crises  herniaires.  Les  accès  d’asthme,  par  exemple,  aci-. 
qnièrentune  intensité^  beaucoup  plus  grande  chez  ces-malades.  M.  Lépine, 
a  observé  des  hémiplégies  consécutives  aux  inflammations  de  la  plèvre. 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  les  phlegmasies péritonéales?  Ne 
sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  la  péritonite  s’accompagne  parfois  de  convul-; 
sions  ?  Il  se  produit  dans  ces  circonstances  des  actes  réflexes  dont  nous  ne  ■ 
connaissons  pas  encore  la  nature  intime,  mais  dont  la  réalité  ne  peut 
plus  être  contestée. 

M.  Perrin  ne  répugne  pas  non  plus  à  admettre  les  idées  émises  par 
M.  Verneuil.  Il  est  certain  qu'il  y  a  des  états  nerveux  difficiles  à  expliquer,-.' 
et  dans  lesquels  le  système  vaso-moteur  joue  un  rôle  manifeste. -Une' 
excitation  du  système  splauchnigiie  ne  pourrait-elle  pas  réagir  sur  les 
viscères?  C’est  ainsi  qu’on  pourrait  expliquer  certaines  morts  foudroyantes 
survenues  è  la  suite  do  plaies  do  l’abdomen,  sans  que  la  péritonite  ait  eu 
le  temps  de  se  déclarer. 

M.  Th.  .'Ï.NGER  fait  remarquer  , que,  dans,  tous  les  cas  observés  iiar 
M.  Berger,  il  y  avait  des  congestions  viscérftlos.  C’est  à  ces  congestions, 
bien  plutôt  qu’à  l’étranglement  lui-même,  qu’il  faudrait,  d’après  lui,  attri¬ 
buer  les  accidents  nerveux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  2.S  octobre  1876;  présidence  de  M.  Gubler. 

Siir  le  mode  d’administration  de  raciilc  snlicj^liqiic.  — 

M.  Constantin  Paul  a  fait  une  série  d'expërieuces  pour  savoir  si  l'acide 
saliéyliquc  pur  était  rapidement  absorbé.  Après  '  avoir  donné  ce  .  médica¬ 
ment  à  ,des  malades,  if,  a  cherché  sa  présence  dans  les  urines,  et  une 
heure  après  son  administration,  il  a  toujours  constaté  l’existence  de  l’acide 
salicylique  dans  ce  liquide.  Après  la  cessation  de  la  médication,  on  peut 
encore,  trois  jours  après,,  reti'ouver  dans  les  urines  des  traces  de  cette  subr 
stance.  M.  Paul  n’a  pu  constater  l’existence  d’acide  salicylique  ni  dans  la.' 
sueur,  ni  dans  la  salive,  mois  il  l’a  trouvé  dans  la  sérosité  des  vésicatoires. . 
La  présence  do  la  bile  et  de  flafbumine  dans  les  urines  ne  change  rien  à. 
la  réaction  ;  mais  laprésence'^n  sucre  la  modifie  un  peu. 

Pour  M.  Constantin  Paul,  lé  meilleur  réactif  do  l’acide  salicylique  est 
la  solution  ofTiciiiale  (au  cinquièmè)  de  porchlorure  de  fer,  qui  donne  lieu 
à  un  .précipité  violet,  rouge  foncé,  lorsque  ce  liquide  contient  des  traces 
d’acide  salicylique. 

,M.  Mialiie  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  eihployer  l’acide 
salicylique,  qui  n’est  absorbé  qu’à  l’état  desalicylate  alcalin.;  il  préfère  dope  , 
de  beaucqnp  l’emploi  du  salicylate  de  soude. 

M.  ,Limousin  appuie  aussi  sur  les  avantages  du  salicylate  alcalin.  L’ar  ■ 
eide  sàlicyliçiuc  est  un  corps  peu  stable  et  qui  passe. facilement. à  . rêfali 
d’acide  pbénique ,  passage  qui  est  caracléripé  par  la  coloration  rosée  que 
prend  l’acide  salicylique. 
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-  M.  Moutard-Martin  ue  peiiae  pas  gu’il  ÿ  ait  ideutité d’action,, au  point 
de  VUE  thérapeutique;  entre  l’acide  salicylique  et  le  salioylate  de  soude  et 
il  ne  peut  partager  à  cet  égard  l’opinion  de  Mv  Miallie.  . 

■■  M,  Gubler  se  range  aussi  à  l’avis  de  M.  Moutard-Martin,  U  croit  que 
dans  certains. cas  les  acides  peuvent  passer  directement  dans  le  liquide 
sanguin,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’acides  d’origine  organique  ;  ainsi 
M.  Bouley  paraît  avoir  démontré  que  le  tannin  peut  ' se  trouver  dans  le 
sang  à  l’état  d’acide  tannique  et  non  de  tannate.  Il  est  pour  lui  intimement 
convaincu  que  dans  bien  des  cas  certains  acides  peuvent  être  absorbés 
sous  celte  forme  d’acide  dans  l'économie  sans  passer  par  une  combinaison 
alcaline. 

De  l'emploi  de  l’eau  distillée  do  laupier-ceriso  comme 
véhicule  dans  les  injections  sous-cutanées.  —  M.  LaillEh, 
pharmacien  en  chef  de  l’asile  de  Quatre- Mares,  n’a  vu  depuis  un  au  em¬ 
ployer  autre  chose  k  l’asile  que  l’eau  de  laurier-cerise  comme  véhicule  des 
injections  de  morphine.  Il  n’a  jamais  vu  survenir  aucun  accident.  Ces 
injections  no  sont  pas,  dit-il,  plus  douloureuses  que  celles  qui  seraient 
faites  avec  de  l’eau  distillée  pure. 

L’auteur  ajoute  que  dans  la  confection  des  solutions  il  ne  se  sert  que. 
d’eau  de  laurier  titrée  et  préparée  scrupuleusement  suivant  la  formule  du 

Il  a  fait  do  nombreux  essais  comparatifs  au  point  do  vue  de  la  durée  de 
la  conservation  entre  des  solutions  de  chlorhydrate  de  moi'phine  dans 
l’eau  distillée  simple,  dans  des  hydrolats  de  roses,  de  menthe,  d’ulmaireet 
de  laurier-cerise:  toujours  cette  dernière  solution  s’est  conservée  le  plus 
longtemps  sans  altération. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Aclion  physiologique  de  la 
colchiclne.  —  J.  Rossbach 
{Pftugers  ylrcfiïu. .  Band  XII)  re¬ 
marque  que  le  phénomène  le  plus 
frappant  produit  par  cette  sub¬ 
stance  est  une  perte  complète  de 
la  sensibilité  par  paralysie  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses,  centrales  et 
périphériques.  L’excitabilité  réflexe 
est  abolie.  Les  nerfs  moteurs  et  les 
muscles  conservent  leur  excitabilité 
jusqu’à  la  mort.  Chez  beaücoup 
d’animaux  la  paralpie  est  précédée 
par  une  période  d’excitation  qui, 
chez  les  grenouilles,  peut  conduire 
à  une  attaque  spasmodique.  La  cir¬ 
culation  du  sang  n’est  que  légère¬ 
ment  affectée  par  16'  poison.  Le 
cœur  continue  à  battre  même  après 
l’àjiparitioh  de ’lajiaràlysie  du  sys¬ 
tème  nCrvètii'  c'entraL  La  pression 
du  feaiig  resté  longtemps  sans  être 


modifiée  et  s’abaisse  seulement  â 
la  rrioft,  et  la  paralysie  dés  nerfs 
d’arrêt  du  cœur  survient  tara  aussi. 
Les  respirations  deviennent  gra¬ 
duellement  moins  fréquentes  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  s’arrêtent  complé- 
'  temeht,  de  sorte  qu’on  en  peut 
conclure  que  le  centre  respiratoire 
'est  paralysé.  '  “ 

.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud, 
en  particulier  chez  les  chats,  oui-' 
poisonnésnar  cette  substance,  toute  ^ 
la  muqueuse  gastrique  et  intesti¬ 
nale  était  tuméfiée  et  fortement  in¬ 
jectée  et  on  trouva  du  mucus  san¬ 
guinolent  dans  l’intestin.  Cômcqc 
conséquence  de  cela,  peildapt  :1a 
vie,  il  y  eut  de  la  diarrhée,  dds  v’o'-i 
missements  et  des  douleurs  coUk' 
quatives.  La  cause  de  l’injection 
vive  dos  vaisseaux  ne  fut  pas  dé¬ 
terminée.  Les  fibres  du  splanch- 


nique  el  do  la  portion  abdominale 
du  nerf  vague  n’étaient  pas  para¬ 
lysées.  Les  reins  étaient  aussi  très- 
hypérémiés  et  leur  sécrétion  avait 
diminué. 

L’action  de  la  colchicine  survient 
très-lentement,  et  la  mort  n’a  lieu 
qu’au  bout  de  plusieurs  heures.  Il 
est  remarquable,  comme  Schroll  l’a 
déjà  indiqué,  que  la  quantité  de  la 
dose  n’a  pas  d’influence  importante 
soit  sur  l’intensité,  soit  sur  la  ra¬ 
pidité  de  l’empoisonnement. 

Quelques  centigrammes,  ohez  les 
chats  plusieurs  milligrammes,  suf¬ 
fisent  pour  produire  la  mort,  qui 
arrive  par  arrêt  de  la  respiration,  le 
cœur  continuant  encore  à  battre.  A 
cette  période  il  survient  quelquefois 
des  spasmes  toniques  ou  cloniques 
chez  les  lapina  et  les  chats  ;  l’au¬ 
teur  les  regarde  comme  les  spas¬ 
mes  de  l’asphyxie.  Des  doses  plus 
petites  que  colles  qui  sont  mortelles 
n’ont  pas  d’effet, 

C'est  pourquoi  l’auteur  ne  regarde 
par  la  colchicine  comme  un  agent 
thérapeutique  de  beaucoup  de  va¬ 
leur.  On  peut  l’employer  comme 
anesthésique  local,  comme  fait  Ger- 
hardt,  pour  application  à  la  mu¬ 
queuse  du  larynx  ,et  du  pharynx. 
[London  Med.  Record,  ISoct.  1876, 
p.  458.)  _ 

Nouvelles  recherches  sur 
la  composition  do  la  vera- 
trine-  —  Bien  que  cette  substance 
soit  connue  depuis  longtemps 
comme  le  principal  alcaloïde  do  la 
cévadille  et  de  l’ellébore  blanc, 
nos  connaissances  sur  sa  constitu¬ 
tion  ehimique  et  sur  son  action 
physiologique  sont  encore  élémeu- 

Merk  a  réussi  à  obtenir  la  véra- 
trine  cristallisée  et  a  trouvé  que  sa 
compositiou  correspondait  à  la  for¬ 
mule  (.'l?in.  de  chim., 

95,200).  Mais  les  analyses  do  Wei- 
gelin  l’ont  conduit  h  une  formule 
contenant  la  moitié  seulement 
d’azote  Cs*H3»NO“  [Jahresb.  d. 
Fortsch.  d.  Phann.,  1871, 28.  —  Dra- 
gen  dorff,  Beilr.  zur  G,ei-iclit-Chem., 
1872,  p.  95).  MM,  E.  Schmidt  et 
Rud.  Koppen  ont  fait  de  nouvelles 
recherches  è  ce  sujet  et  paraissent 
être  arrivés  à  des  résultats  exacts. 

La  vératrine  du  commerce  con¬ 
tient  plusieurs  modiüoations  iso- 
mériques  de  l’alcaloïde,  l’une  in¬ 
soluble  dans  l’eau  et  cristallisaWe, 


l’autre  soluble  et  amorphe.  Celle- 
ci  constitue  la  plus  grande  propor¬ 
tion.  La  variété  cristalline  devient 
on  peu  de  temps  opaque  sans  avoir 
cependant  subi  do  changement  ni 
do  perte  sensibles,  et  ne  contient 
pas  d’eau  de  cristallisation.  La  for¬ 
mule  que  les  derniers  chimistes  ont 
obtenue  est  C=2H®'’NO®.  Ni  le  sul¬ 
fate,  ni  l’hydroclilorate  ne  sont 
cristallisables. 

En  ajoutant  de  l’ammoniaque  à 
une  solution  acide  de  vératrine  du 
commerce,  à  froid,  l’alcaloïde  n’est 
précipité  qu’en  partie  ;  et  cette  por¬ 
tion  précipitée  è  froid,  si  on  la  lave 
pendant  un  certain  temps  (avec  do 
l’eau),  devient  de  nouveau  complè¬ 
tement  soluble  dans  l’eau.  En 
chauffant  cette  solution,  on  déter¬ 
mine  la  séparation  de  l’alcaloïde. 
Eu  évaporant  dans  le  vide  la  solu¬ 
tion  aqueuse  de  la  variété  soluble, 
on  obtient  une  masse  jaunâtre, 
amorphe,  qui  est  très-facilement 
soluble  dans  l’eau  et  qui  a  la  même 
composition  que  la  variété  cristal¬ 
line.  En  outre,  on  a  obtenu  une 
variété  résineuse  qui  n’est  soluble 
que  très-peu  dans  l’eau)  mais  fai¬ 
blement  soluble  dans  l’alcool  di¬ 
lué,  et  qui  a  la  même  composition 
que  les  autres.  Les  modiQcations 
cristalline  et  résineuse  peuvent 
être  converties  en  la  soluble 
par  un  lavage  prolongé  (en  pe¬ 
tites  parties,  ou  fraîchement  pré¬ 
cipitées)  dans  l’eau  froide.  Des  ana¬ 
lyses  de  six  échantillons  différents 
de  vératrine  du  commerce  ont 
donné  la  meme  formule  que  plus 
haut,  montrant  par  là  que  tous 
étaient  remarquablement  purs  et 
surtout  exempts  de  sabadilliiie  ot 
de  sabatrine.(Bcî'.  d.  D.  Chenii  Jes., 
1876,  n»  13.) 


Dç  la  dilatation  athéroma¬ 
teuse  de  la  crosse  de  l’aorte 
et  de  son  traitement. — Le  doc¬ 
teur  Houpy,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Rennes,  a  observé  à  la 
Pitié  dans  le  service  de  son  maître 
le  docteur  Gombault  un  cas  fort 
intéressant  de  dilatation  athéroma¬ 
teuse  de  la  crosse  de  l’aorte,  com¬ 
pliqué  d’infarctus  intestinaux  sui¬ 
vis  de  gangrène  et  de  péritonite 
suppurée,  ce  qui  lui  permit  d’étudier 
particulièrement  la  dilatation  de  la 
crosse  de  l’aorte,  qui  serait  .ainsi 
caractérisée  :  .  ,  ; 

C’est  une  affection  aussi  fré- 
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quente  quo  l’anévrysmo  du  même 
segment’  artériel.  Souvent  l’ané¬ 
vrysme  la  complique  ou  s’y  substi¬ 
tue.^ 

:  La'  dilatation  est  presque  tou¬ 
jours  consécutive  à  une  altération 
de  la  paroi,  l’athérome  et  ses  di¬ 
verses  transformations. 

Dans  le  cas  où  la  paroi  est  ou 
parait  intacte,  l’affection,  comme 
dit  Gruveilhier,  ne  revêt  pas  un  ca¬ 
ractère  morbide. 

La  dilatation  diffère^  do  l'ané¬ 
vrysme  : 

’l»  Pur  sa  pathogéuio  résultant 
d’une  répartition  spéciale  do  l’athé¬ 
rome  sur  la  crosse  aortique  ; 

2»  Par  SOS  caractères  anatomi¬ 
ques,  la  prédominance  du  diamètre 
do  l’ouverture  sur  les  autres  di¬ 
mensions  (lu  sac,  et  l’absence  de 
caillots  stratifiés; 

30  Par  ses  manifestations  oli- 
niquee,  d’une  appréciation  souvent 
délicate;  ordinairement  la  palpa¬ 
tion  révèle  un  frémissement  vibra¬ 
toire  intense,  et  l'auscultâtion  un 
souffle  systolique  éclatant,  râpeux, 
né  au  niveau  de  la  crosse,  propagé 
dans  les  vaisseaux  tributaires,  et 
suivi  presque  constamment  d’un 
bruit  communiqué  d’insuffisance 
aortique. 

:  Lorsqu’il  est  considérable,  le  ré¬ 
trécissement  aortique  peut  simuler 
ces  divers  caractères,  et  donner 
lieu  h  des  erreurs  de  diagnostic. 
'L’aortite  déformante pentsecom- 
pliquer  d’obtuTation  dos  divers 
troncs  artériels  destinés  au  bras  et 
a  la  tête.  Elle  peut  donner  lieu  au 
transport  embolique  dans  les  diffé¬ 
rents  viscères,  cerveau,  poumon,  in¬ 
testins,  de  particules  oblitérantes  qui 
déterminentdesaccidents  tantôt  ré¬ 
parables,  tantôt  rapidement  mortels. 

Le  pronostic  est  aussi  grave  que 
celui  de  l’anévrysme; 

'  La  guérison  naturelle  est  impos; 
sible;  tout  traitement  curatif  est 
illusoire  ;  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  sont  purement  symptomati¬ 
ques.  On  doit  avoir  pour  objcctifde 
calmer  la«douleur,  de  prévenir  l’a- 
systolio  et  la  syncope,  de  soutenir 
les  forces  du  malade  compromises 
par  la  cachexie  sénile.  {Thèse  de 
Parisi  3  août  1876,  n"  309.)  ' 


’  Du  trailement  des  hémor¬ 
rhagies  alvéolaires  â.  la  suite 
d'ex.tractlon  des  dents.  Le 

(loôteur  Guenard  a  rassemblé  dans 


son  travail  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  d’hémorrhagies  graves 
à  la  suite  de  l’extraction  des  dents. 
Il  conseille  dans  ce  cas  la  con¬ 
duite  suivante  :  ”  . 

Quand  on  est  en  présence  d’une 
hémorrhagie  dentaire,  s'en  rendre 
compte  et  tâcher  de  trouver  .la 
cause  qui  la  produit.  Il  faut  alors 
débarrasser  la  bouche  des  esquilles 
osseuses,,  réséquer,  ou  remettre  en 
place  les  parties  molles,  faire  pra¬ 
tiquer  dos  lavages  'modérés  et  in¬ 
terdire  la  succion;  puis,  pratiquer 
le  tamponnement  de  l’alvéole  au 
moyen  de  coton  ,  d’amadou  ou  de 
feuilles  de  maiico  ;  enfin ,  établir 
une  compression  méthodique  avec 
un  appareil  contentif  quelconque. 

Le  procédé  de  tamponnement 
est  celui  conseillé  par  son  père. 
■Voici  comment  ce  dernier  procède  : 

Il  pratique  le  tamponnement  au 
moyen  do  bourdonnets  do  coton 
qu’il  saupondre  de  colophane,  afin 
d’éviter  l’abord  de  la  salive.  11  fait 
son  tamponnement  succossivement, 
c’est-à-dire  qufil  introduit  bour- 
donnot  par  bourdonnet’ jusqu’à  ce 
que  la  cavité  des  alvéoles  soit 
■complètement  remplie.  Puis  il  sau¬ 
poudre  de  nouveau  de  colophane, 
place  par  dessus  un  tampon  Imprè¬ 
gne  de  collodion,  et  par  dessus, 
dans  les  hémorrhagies  peu  graves, 
un  tampon  de  liège  excavé  â'  la  par¬ 
tie  inférieure,  c’est-îi-diru  emboî¬ 
tant  parfaitement  les  gencives. 

Dans  les  hémorrhagies  graves, 
il  se  sert  soit  do  gutta-percha  sim¬ 
plement,  soit  de  gutta-percha  sur 
laquelle  il  place  un  appareil  en 
platine.  Il  chauffe  la  gulta-percha, 
emboîte  la  gencive,  la  maintient  avec 
les  doigts  jusqu’è  ce  quo  le  refroi¬ 
dissement  se  soit  opéré.  Puis, 
quand  il  emploie  un  appareil  eu 
platine,  une  fois  l’empreinte  prise, 
il  emboîte  la  lame  de  gutta-percha 
avec  sa  plaque  de  platine  préala¬ 
blement  estampée  sur  l’empreinte. 

S'il  y  a  des  dents  voiéines  plus 
ou  moins  éloignées,  il  surmdütè  Sa 
plaque  de  tenons,, au  moyen  desquels 
il  fi.xe  son  appareil  â  ces  dents.  S’il 
n’existe  plus  de’  dents,  il  faut  tênir 
fermée  la  mâchoire  opposée  ,  e'n 
ayant  soin  de  la  fixer  au  moyeh’  de 
quelques  tours  de  bande,  (rédié  de 
Paris,  ■12.  août  1876,  n“  412.) 

Sur  un  nouveau  procédé  de 
dosage  de  l'uréè.  ---  Le  doc- 


leiir  (JUabourt  a  modiüé  ainsi  le 
procédé  de-Gréliant.  :  ■  • 

.  Mon  appareil,  dit-ilj  consiste  es r 
sonliellement  en  un  tube  bien  cali¬ 
bré  et  divisé  dans  toute  sa  longueur 
on  centimètres  et  en  millimétrés 
cubes  ;  ce  tube  est  >  contourné  en 
spirale,  etiprésente  è,  üneide-ses  ex¬ 
trémités  un  petit  entonnoir  ou  me¬ 
sureur  divisé  en  centimètres  et  mil¬ 
limètres  cubes.  Au  -  dessous  du 
mesureur  se  trouve  un  robinet. 
A  l’autre  extrémité  de  l’appareil  jîai 
placé  une  sphère  creuse:  en  canut4- 
oliouc.  Un  index  mercuriel,  eu  par¬ 
courant  le>  tube  sous  la  pression  des 
gaz  dégagés  j  indique  exactement 
le  volume  qu’ils  occupent  an  mo¬ 
ment  de  l’observation.  La  sphère 
■oreusejqui  est  perforée  h  l’un  de  ses 
pâles,  a  pour  but  de  dairo  mouvoir 
l’index  do'  mercure  et  de  le  rame¬ 
ner,  après  l'analyse  faite,  h:  l’autre 
extrémité  de  l’appareil.  Voici  com¬ 
ment  l’on  procède  :  : 

On  pèse  20  centimètres  cubesM’u- 
rée  pure  et  sèche,  et  on  y; ajoute 
de  l’eau  de  façon  îl  faire  .100  centi¬ 
mètres  cubes  de  liqueur.  On  verse 
O  centimètres  cubes  de  cette  liqueur 
dans. le  mesureur,  on  les  fait  tom- 
ber.peu  à  peu  dans  le  tube,  on  lave 
le  mesureur  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  lessive  do  soude  étendue 
d’eau,  et  pn  fait  couler  ce  nouveau 
liquide.  Cette  opération  a  un  dou¬ 
ble  but;  elle  rend  la  liqueur.  alca- 
line,  et  elle  fait  tomber  dans  le 
tube  analyseur  les  portions,  de  li¬ 
quide  contenant  furêe  qui  étaient 
restées  adhérentes  au  mesureur.  On 
Verse-  dans' ■ce  tube  à.  [jeu  ,  près 
■4051  centimètres  oubes.de  réactif-  de 
M-illom-.  :  .  ..  .  .  ‘  '  - 

La  réaction  commence  immé¬ 
diatement,  etse termine  enquelques 
instants.  Le  nombre  de  divisions 
occupées  par  le  gaz  est  tel  que^  ra¬ 
mené  è  0  degré  et  h  75  centimètres 
cubes  ,  il  est  très-voisin  du  chiffre 
théorique.  1  centimètre  cübe  diacide 
carbonique  correspond  à  2,683  d’u¬ 
rée  pure.  {Thèse  de  Paris,  '12  août 
■1876,  n»  4081  ) 


■  lie  l'albnminnrie  consécu¬ 
tive  aux  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode.  —  Le  docteur 
Alexandre  Bachis  a  pris  pour  su¬ 
jet  de  :  son  travail  la  communioa- 
tion  faite  par  M.  - Jules  Simon  h  la 
Société  des  hôpitaux  (voir  t.  'XG, 
p.348);  il  adopte,  pour  expliquer  la 


pro d UC tion  de  i’alb umi nuric  coasér 
Gutive .  aux  applications  ■.  de  teinture 
d’iode,  l’hypothèse  faite  par  M.  .Gii- 
hier,  c’est-à-dire  le  passage  dans,  le 
sang  d’une .  partie  d'iode  iuoprporée 
dans  .l’albumine  du  sérum  ,  :  et  non 
coubinée  avec  la  soude,  et  son  élimi¬ 
nation  par  les  reins.  Voici  d’ailleurs 
ses.  ponclusions  : . 

1“  Les  badigeonnages  de  teinture 
d’iode  sont  susceptibles  chezl’cnfanl. 
de  produire  l’albuminurie;  dono  il 
faut  dans  le  jeune  âge  en  restreindre, 
le  plus  possible,  l’emploi,  ou  du 
moins  surveiller  très-attentivement 
raolion  do  ce  médicament  sur;  le 
rein.  De  plus,  il  faut  proscrire  ab- 
ebiument  les.  badigeonnages  dans 
toutes  les  affootions  qui  prédispo¬ 
sent  à  l’albuminurie  ,  ..I,;'.:. 

I  2»  Cette  action  de  l’iode  sur  le 
rein  no  se  remarquant  pas  chez 
l’adulte,  on  peut  s’eu  servir  avec 
beaucoup  plus  de  séouvité,  pourvu 
que  le  rein  ne  soit  pas  lui-méme 

I  •  3“  La  teinture  d’iode  exerce  une 
action  favorable  sur  les  albuminu¬ 
ries  chroniques  de  date  anpienne, 
alors  -que  toute  trace  d’innammar- 
tion  a  disparu.  {Thèse  de  Paria, 
4  août  1876,  n»  311.) 

De  la  distension,  des  nerfs 
comme  moyen  thérapeutique. 

— Le  docteur  Duvault.  a .  fait  une 
série  de  recherches  sur  la  disten¬ 
sion  dos  nerfs  et  le  bénélioe  .que 
l’on  peut  en  tirer  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  rebelles.  Cette 
•méthode,  pi’éconiséc  par  N.ilsabaum 
en  1860,  pratiquée  deux  fois  par 
Callender  en  1874  et  1875,  a:,  été 
aussi  mise  en  usage  deux  fois  par 
le  professeur  Verneuii.  Elle  con¬ 
siste  à  dénuder  le  nerf,  siège  de  la 
douleur,  puis  à  l’isoler,  enfin  à  le 
distendre,  c’est-à-dire,  à  saisir.  le 
■nerf  et  à  pratiquer  sur  lui  une  trac¬ 
tion  plus  ou  moins  grande. 

M.  Verneuii:  a  ajouté  un  qua¬ 
trième  temps  à  cette  opération  ;  il 
-consistei  à  .broyer,  aveoiles  doigts 
le  nerf  distendUi^  ii  in  . 

'  M.  Duvault  a  fait  sur  les  anir 
-maux,  avec  l’aide  de  MM.  Terrillon 
et  Marchand,  une  série  d’expériences 
au  sujet  dé  cette  distension.  ::Ges 
expériences  ont  montré  ;  iP.que  la 
distension  n'agit  .pasiien  rompant 
les  tubes  nerveux,  :  ipuisque  l’e-xplp- 
ration  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement  fait  voir  que  les  fonctions 
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dQ  membre  opéré  sont  à  peine  in-i^ 
terrompues  pendant  vingt  -  quatre 
heures.  De  plus,  l'exarnen  hiatôlo- 
giqile  ne  fait  pas  voir  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  de  la  section'  ner¬ 
veuse;  2»  ]e  broiement  seul 
da  nerf  agit  en  déterminant  une 
solution  dans  la  continuité  du 
nerf,  puisqu’il  cause  des  altéra¬ 
tions  analogues  a  celles  qui  exis¬ 
tent  après  les  sections  nerveuses; 
3‘>'tjue  cette  solution  de  continuité, 
pour  être  complète,  nécessite  une 
pression  très-grande  de  la  part  de 
l’opératenr.  Tels  sont  les  points 
que  nous  nous  proposons  d’éluci¬ 
der  par  des  expériences.  [Thèse  de 
Paris,  11  août  1876.) 

Du  traitement  des  névral¬ 
gies.  —  Le  docteur  Ouspensky 
(do  Saint-Pétersbourg)  établit  d’a¬ 
bord  une  théorie  de  la  névralgie  qui 

La  base  de  chaque  névralgie  oSt 
l’irritation  du  bout  central  (cellules 
nerveuses)  du  nerf  affecté,  irritation 
qui  est  provoquée  par  des  produits 
d’activité  nerveuse  qüi  se  forment 
sans  cesse,  et  dont  la  résorption  est 
devenue  plus  diflloilc  par  cause  d’af¬ 
faiblissement  plus  ou  moins  intense 
du  ton  us  des  vaisseaux. 

Le  traitement  doit  remplir  les 
conditions  suivantes  :  1“  abaisser 
lé 'sensibilité  exagérée  du  système 
iierveUX’;'  2»  hausser -  le  tonus  des 
vaisseaux.  Le  froid  et  les  narcotiques 
remplissent  la  première  indication; 
la  quinine,  la  caféine,  les  vésica¬ 
toires  (qui  agiraient  par  action  ré- 
llexé  sur  l'activité  du  coeur  et  des 
vaisseaux),  et  enlin  l’électricité  sons 
forme  de  courant  constant,  remplis¬ 
sent  la  seconde  ;  ce  serait  là,  pour  le 
docteur  Ouspensky,  le  moyen  le  plus 
efficace,  et  pour  lui,  plus  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs  est  intense, 
plus  on  a  droit  d’espérer  de  boiis  ré- 
suitats  de  l’action  du  courant  con¬ 
stant  dans  la  thérapeutique  des  iié- 
vraigies,  étvice  versa.  (Progrès  médi- 
çaf,- 23  Septembre  1876,  p.  667.) 

Du  traitement  de  l’ostéo- 
my'elite  suppurée.  --M.  le  doc¬ 
teur  Eug.  Bceckcl  insistesurtoüt  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’os- 
léomyéiite  snppurée;,  pour  iüî,  le 
sigfne  le  plus  certain  de  l’ostéorayé- 
liteiaigüë;  c'est  i'élévation  de  tem¬ 
pérature  ■  qui  persiste  après  de 
larges  débride'ments  du  périostei  il 


conseille,  comme  traitement,  la  tré¬ 
panation  et  l’évidement  de  l'os. 

Mi  Boeckol.  insiste  aussi  plus  par¬ 
ticulièrement  SUD  l’ostéomyélite  des 
amputés  : 

«  En  :  générai;  dit-il,  toutes  les 
fois  qu’un  amputé  a  un  frisson  ou 
qu’il  présente  une  élévation  anor¬ 
male  de  température,  il  faut  songer 
à  la  possibilité  d’Une  ostéomyélite, 
gui  est  plus  fréquente  qu’on  ne  croit. 

soin  et,  s’il  n’est  plus  accessible  à 
la  -vue,  il  ne  faudra  pas  craindre  de 
disjoindre  ta  plaie  pour  reconnaître 
l’état  de  {la  moelle.  Si  elle;  parait 
infiltrée  de  pus  et  difiluente  à  une 
•  certaine  hauteur,  si  en  même  temps 
il  existe  des  phlegmons  périostes, 
il  faut  agir  immédiatement  et  éner¬ 
giquement.  Dans  les  cas  plus  légers 
on  pourra  se  borner  à  vider  le  ca¬ 
nal  médullaire  aveolagougé-rugine 
et  y  établir  une  irrigation  continué 
pheniquée  ;  sinon,  on  aura;  recours 
à  une  ou  plusieurs' couronnes  de 
trépan  appliquées  dans  toute  la  hau- 
teürdumal.- 

«  Trop  souvent,  quand  un,  amputé 
est  pris  ' de  frisson,  on  le  regarde 
comme  perdu  et  l’oh  se  croise  les 
bras  en  donnant, tout  au  plus  quel¬ 
que'  médicament  interne.  Quand 
alors  à  l’autopsie  on  constate  l'os¬ 
téomyélite;  on  la  déclare  secondaire 
et  produite  par  la  pyohémie,  tandis 
qu’en  réalité  c'est  la  suppuration  de 
la  moelle,  abandonnée  à  elle-même 
et  non  traitée  énergiquement;  qui  a 
fini  par  infecter  le  sang.  »  (Gasette 
médicale  de  Strasbourg,  octobre 
1876.)  :  ■ 

De  la  valeur  médico-légale 
des  ecchymoses  sous-plen- 
rales  dans  la  mort  par  sub¬ 
mersion.  —'A  propos 'd'une  af¬ 
faire  jugée  par  la  Cour  d’assisesde 
Grenoble,  Où  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  trouvées  ài' autopsie'  d'une 
femme  noyée  dans  un  puits  avaient 
fait'  penser  à  un  crime  et  non  à  un 
snioide,_  M.  le  docteur  Girayd  a  fait 
une  série  d'intéressantes  recherches 
sur  les  animaux,  qni ont  montré-; 

l”  Qu'il  n’est  pasvraidedire  qu'on 
ne  trouve  jamais  d’ecchymoses  sous- 
pleurales,  péricardiques,;  '  -périCra  - 
niènnes  dans  la  mOrtepar  .submer- 

'  2»  Que  la  mort  par  submersion  se 
produit  de  trois  manières  v  -.fi  i;.r, 

ff)  Par,  syncope.:  L’animal  reSt 
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saisi  par.  le  froid,  tombe  an  ^noppe 
et  meurt.  Çîe  mode  est  admis  par  les 
auteurs,  sans  que  dés  preuves  bien 
décisives  puissent  être  .  citées  à 

Par  suffocation  rapide  :  Quand 
l’animal  ne  peut  revenir  ïi  la  surface 
de  l’eau  ; 

.  c)  Par  suffocation  lente  :  L’animal 
fait  plusieurs  inspirations  avant  do 
succomber.  G  est  la  mort  ordinaire 
chez  les  noyés  ; 

S»  Que  les  différences  des’lésions 
ol)servées  dans  les  deux  derniers 
modes  sont  dues  uniquement  k 
l’absorption  de  l’air  et  de  l’eau 
quand  l’animal  surnage,  fi  la  péné¬ 
tration  Un  sang  dans  les  vaisseaux  • 
pulmonaires  quand  il  fait  une  inspi¬ 
ration.  (Journal  cto  médecine  de 
l’Isère,  n“  1,  1876.) 

De  l'cmplnl  <lu  vésicatoire 
dans  la  pleurésie,  —  M.  Jules 
Besnier  étudie  l’action  du  vésica¬ 
toire  dansla  pleurésie,  et  insiste  sur¬ 
tout  sur  les  avantagea  que  l’on  peut 
en  tirer  au  début  de  la  pleurésie  ; 
pour  lui,  l’application  hâtive  du  vé¬ 
sicatoire  ne  peut  avoir  que  des 
avantages,  et  elle  serait  bien  supé  • 
rieure  îi  l’application  tardive,  o’est- 
il-dire  faite,  après  la  cbutc  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  fièvre. 

M.  Besnier  démontre  ensuite  que, 
d’après  la  marche  et  les  symptômes 
de  la  pleurésie,  cette  intervention 
par  le  vésicatoire  à  la  période  ini¬ 
tiale  de  la  maladie  est  la  seule  mé¬ 
dication  qui  soit  indiquée  et  qui 
puisse  être  réellement  efficace.  i<  In 
sanationem  ope  naturæ,  vel  artis, 
in  initio,  dum  simple.x  adhuc  raor- 
bus.i, exibpleuritis.  »  (Van  Swieten.) 

Il  examine  enfin  si  le  vésicatoire, 
ainsi  appliqué  dès  le  début  des  ac¬ 
cidents,  peut  être  nuisible  et  peut 
aggraver  soit  les  symptômes  géné¬ 
raux,  soit  les  symptômes  locaux.  Au 
point  de  vue  des  symptômes  géné¬ 
raux,  il  insiste  sur  ce  fait  que  la 
lièvre  du  vésicatoire  n’est  que  pas¬ 
sagère,  et  ne  peut  influencer  en  rien 
le  mouvement  fébrile  dû  è  la  mala¬ 
die  ;  et  que  d’ailleurs  cette  influence 
nuisible  ne  peut  s’expliquer  ni  par 
la  réaction  provoquée  par  l’irritation 
de  la  peau,  ni  par  celle  qui .  serait 
déterminée  par  l’irritation  du  reiOi 
Interrogeant  la  tradition,  il  montre 
que  de  tout  temps  on  a  éu  recours 
aux  vésicatoires,  malgré  le  mouve¬ 
ment  fébrile,  soit  dans  les  fièvres 


malignes,'  soit^dans  les^pblegmaeies 
aiguës  de  toute  sorte.  Interrogeant 
également  les  données  les  plus  ré¬ 
centes  do  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  sur  l’action  de  la  cantbaridine, 
il  montre  que  les  expériences  pré¬ 
sentées  en  1874  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  par  le  docteur  Galippe,  et  suc 
lesquelles  il  s’étend  longuement, 
confirment  la  manière  ,de  voir  de 
fécole  italienne,  qui  considère  cotte 
substance  comme  un  agent  oardiaco- 
vasciilaire  et  antipyrétique  ;  et  il  nu 
conclut  que,  d’après  ces  expériences, 
le  vésicatoire,  loin  d’être  une  cause 
d'augmentation  de  la  fièvre  do  la 
maladie,  aurait  plutôt,  à  un  moment 
donné,  une  action  générale  sédative 
propre  è  la  combattre  ;  en  tout  cas, 
ces  données  expérimentales  sont 
une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
l’innocuité  de  ce  moyen  de  traite¬ 
ment  relativement  aux  accidents 
fébriles.  (Journal  de  thérapeutique, 
1870.) 

Le  docteur  Alfred  Jany  soutient, 
lui,  la  thèse  opposée  : 

«  L’expérience  de  nos  maîtres,  dit- 
il,  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  nous-même,  nous  ont 
appris  que  le  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  par  les  vésicatoires  appliqués 
dès  lu  début  delà  maladie  était  au 
moins  inutile,  sinon  dangereux.  On 
nous  objectera,  il  est  vrai,  que,  ce 
danger  de  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  è  ,1a  période  initiale  de  la 
maladie,  nous  n’avons  pu  le  prouver 
par  des  observations  précises;  mais 
il  est  toujours  difficile,  en  thérapeu¬ 
tique,  de  montrer  que  l’aggravation 
d’une  maladie  tient  à  telle  ou  telle 
méthode  de  traitement.»  (Thèse  de 
Paris,  14  juillet  1876,  n»  24Ô.)  ■ 

Le  docteur  Dechange,  médecin 
principal  dans  l’armée  belge,  sou¬ 
tient  au  contraire  les  avantages  desi 
vésicatoires  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie,  même  è  son  début.  11 
s’élève  contre  la  pratique  qui  tend 
i  généraliser  les  ponctions  thoraci¬ 
ques,  et  il  montre  les  dangers  de 
cette  méthode  et  l’engouement  ir¬ 
réfléchi  dont  elle  est  l’objet.  Une 
statistique  prise  dans,  les  hôpitaux 
militaires  belges  montre  que,  sur 
41  cas  de  pleurésie,  on  a  constaté, 
dans  les  4  cas  oii  la  thoraoentèse  a 
été  pratiquée,  -3  décès  ;. tandis  que, 
dans  lés  37  autres  cas  traités  par 
les  vésicatoires,  on  n’a  signalé  que 
t  seul  décès.  [Archives  médicales 
belges,  octobre  1876,‘p.  249.) . 
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De  l’angine  rhnmatismale. 

—  Le  docteui'  Piponnier  décrit  l’an¬ 
gine  rhumatismale,  angine  qui  a  été 
surtout  le  sujet  des  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Lasègue  ;  voici  quels,  sont 
les  caractères  principaux  de  cette 
angine  :  elle  précède  le  plus  habi¬ 
tuellement  les  manifestations  arti¬ 
culaires  aiguès,  cependant  ou  peut 
l’observer  en  même  temps  que  ces 
mêmes  localisations  ;  on  peut  même 
rencontrer  cette  angine  indépen¬ 
damment  de  tout  rhumatisme  aigu 
consécutif  on  simultané.  Ses  prin¬ 
cipaux  caractères  -oui:  une  invasion 
brusque  accompagnée  d'une  fièvre 
intense,  de  sueurs  profuses,  de 
douleurs  extrêmement  violentes 
lors  de  chaque  mouvement  de  dé¬ 
glutition.  L’iiispectiou  de  la  gorge 
fournit  généralement  des  signes  qui 
n’ont  pas  une  valeur  aussi  absolue 
(lue  l’examen  des  symptômes  sub- 
jectifsi  la  durée  ne  dépasse  guère  un 
septénaire  ;  la  guérison  est  la  règle. 
Une  variété  spéciale,  qu’on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  lümigme  rhu¬ 
matismale  chronique,  serait  carac¬ 
térisée  par  la  série  des  mômes 
phénomènes  ;  dans  cotte  forme  ce¬ 
pendant,  les  phénomènes  généraux 
joueraient  un  rôle  très-secondaire. 
{Thèse  de  Pam,10aoùt  l87G,n<>389.) 

Le  docteur  Jean  de  Lagoanère  a 
aussi  traité  le  même  sujet.  Voici  les 


conclusions  de  son  travail,  qui  sont 
presque  semblables  aux  précé¬ 
dentes  : 

■1»  L’observation  offre  souvent, 
en  coïncidence  avec  une  attaque 
de  rhumatisrne  articulaire  aigu, 
des  angines  aiguës  aussi  et  rhuma¬ 
tismales. 

2“  L’angine  se  présente  sous  une 
forme  spéciale,  ordinairement  avant 
l’attaque  du  rhumatisme;  parfois 
elle  débute  en  même  temps 'que  la 
fluxion  articulaire. 

Enfin,  mais  exceptionnellement, 
l’angine  survient  pendant  le  cours 
du  rhumatisme,  è.  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  son  apparition. 

3“  L’angine  rhumatismale  peut 
se  montrer  isolément,  sans  attaque 
de  rhumatisme. 

•’i"  Ces  angines  ne  sont  que  l’une 
des  variétés  d’expression  de  la  dia¬ 
thèse,  variétés  si  nombreuses  et  par 
le  siège  anatomique  et  par  la  forme 
morbide . 

S"  Il  n’existe  point  de  rapport 
entre  l’intensité  de  l’angine  et  celle 
du  rhumatisme  qui  lui  succède. 

6"  L’angine  goutteuse  a  de  nom¬ 
breux  points  de  ressemblance  liveo 
l’angine  rhumatismale,  dont  elle 
diffère  par  sa  nature  et  par  l’inten¬ 
sité  plus  grande  des  phénomènes 
gutturaux.  {Thèse  de  Paris,  Il  août 
187B,  n»  396.) 
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VARIÉTÉS 


hôpital  de  la  Pitié.  —  Cours  de  clinique  médicale .  —  M.  le  doc¬ 
teur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  cours  de  cllnique  mé- 
dioàle,  dans  cet  hôpital,  le  mardi  21  novembrel876,èneufheuresdumatin 
(amphithéâtre  n"  3). 

Mardi  et  samedi  :  Leçons  à  l’amphithéâtre;  (Les  questions  relatives  â 
l’hygiène  et  â  la  médecine  légale  seront  traitées  avec  une  attention  toute 
particulière,  chaque  fois  qu’il  se  présentera  une  occasion  de  les  aborder.) 

Jeudi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  spéciale  pour  les  maladies 
des  femmes. 

Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves 
(salle  Salnt-Athanase  et  salle  du  Rosaire). 

Ecole  rnATiQUE.  —  M.  le  docteur  Reliquet  a  commencé  son  cours  sur 
les  M'dlâdiés  des  voies  urmaires  lé  lundi  13  novembre,  â  cinq  heures  du  soir, 
dans  l'amphithéâtre  n"  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  â  la  même  heure. 

Ecole  pratique.  —  Cours  de  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz  a  commencé  ce  cours  à  l’École  pratique,  le  mercredi  8  no¬ 
vembre,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  3,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants.  : _ _ 

Cours  fl’ACcoucHEiiENTS. —  MM.  Budin  et  Pinard  commenceront  le 
mercredi  IS  novembre  nn  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet 
en  deux  mois  et  divisé  en  quatre  parties  :  1“  anatomie,  physiologie,  gros¬ 
sesse  ;  2“  eutocie  :  3"  dystocie  ;  4“  exercices  pratiques. 

S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire  :  29,  rue  Monsieur- 
le-î^rince.  _ ^ _ 

Société  DE  MÉDECINE  LÉGALE. —  Elle  reprendra  ses  séances  le  lundi 
13  novembre,  au  Palais  de  justice  (salle  d’audience  de  la  cinquième 
Chambre  du  'Tribunal  civil). 

Les  séances  sont  publiques  pour  les  médecins  et  pour  les  étudiants  eu 
médecine.'  .  _ 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  IsAMBERT,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  et  professeur  agrégé  de 
la  Faculté,  qui  a  succombé  presque  subitement.  Isambert,  qui  s’était  con- 
.sacré,  plus  particulièrement  dans  les  dernières  années,  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  du  larjmx,  avait  fait,  en  thérapeutique,  un  travail  d’une  haute  va¬ 
leur  sur  le  chlorate  de  potasse:  c’était  un  homme  d’im  grand  savoir  et 
d’une  grande  honnêteté  et  qui  laisse  des  regrets  unanimes.  —  Le  doc¬ 
teur  JuBter,  professeur  de  cUnique  médicale  à  la. Faculté  de  Montpellier. 
—  Le  docteur  Grau,'  ancien  médecin  des  hôpitaux  dé  Paris,  et  qui  s’était 
fixé  à  Uma.  —  Le  docteur  Alexandre.  Ricord,  père  du  célèbre  syphilio- 
grâplje.  —  Le  docteur  Caron,  â  Yvetot. 

Cadministrat»ur-gérant  r  O.  DOlîl. 


V— '433  — 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  de  la  flèvre  typhoïde  par  les  bains  froids 
d  propos  de  l’épidémie  actuelle  (1)  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Raynaud, 
professeur  agrégé,  médecin  de  l’hOpital  Lariboisière. 

Nous  traversons  en  ce  moment  à  Paris  une  épidémie  de  .fièvre  , 
typhoïde,  considérable  par  son  étendue  et,  d’après  ce  que  nous 
voyons,  de  plus  en  plus  grave.  Dans  nos  salles,  nou>  avons  en  ce 
moment  26  individus  affectés  de  cette  maladie,  sur  un  total  de 
80  lits.  Cette  épidémie  rentre  entièrement  dans  la  règle,  et,  si  je 
puis  parler  ainsi,  dans  la  loi  si  bien  formulée  par  M.  Besnier,  et 
à  l’établissement  de  laquelle  il  a  contribué  plus  que  personne.  Je 
veux  parler  de  la  régularité  chronologique  du  mode  d’apparition 
de  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les  ans,  à  une  certaine  époque  de 
l’année,  il  se  fait  une  recrudescence  de  cette,  maladie,  et  a,ü- 
jourd’hui  nous  possédons  des  courbes  en  nombre  infini  qui^mon- 
treiit  qiie  cette  recrudescence  se  fait  régulièrement  vers  le  troi¬ 
sième  trimestre  de  l’année  ;  qu’elle  commence  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  et  acquiert  sa  plus  grande  intensité  au  mois 
d’août,  pour  décroître  en  général  dans  le  mois  d’octobre.  Cette 
année  encore,  cette  loi  est  exacte  et  est  applicable  non-seulement 
à  Paris,  mais  à  toute  la  France.  De  nombreux  rapports  qui  nous 
arrivent  de  Lyon,  de  Toulouse,  de  Bordeaux,  de  Saint-Quen¬ 
tin,  etc.,  le  confirment.  * 

Vous  vous  rappelez  certainement  les  températures  élevées  que 
nous  avons  subies  vers  les  10, 12  et  IS  août,  où  le  thermomètre, 
à  l’ombre,  a  atteint  jusqu’à  28,  30  et  34  degrés.  Ces  chaleurs  se 
sont  ainsi  prolongées  jusqu’au  l8.août  environ,  époque  à  laquelle 
le  thermomètre  a  subitement  baissé,  et  où  nous  sommes  entrés 


(1)  Leçon  clinique  faite  à  l’hôpitai  Lariboisière  et  recueillie  par 
M.  G.  Marseille.  —  ÉU' présence  de  l’épidémie  qui  sévit  en  ce  moment, 
noiis  ayons  pensé  qu’il  serait  utile  de  publier  l’intéressante  leçon  de 
M.  Maurice  Raynaud  ;nous  rappellerons  à  ce  propos  que  nous  avons  déjà 
publié  sur  cette  question  une  importante  leçon  de  Béhier  (voir  t.  LXXXVI, 
p.  2)  ;  voir  aussi  plus  loin,  au  Compte  rendu  de  la  Société  des  Mpitaux, 
la  discussion  qui  s’est  élevée  à  ce  sujet.  Le  Comité  de  rédaction. 
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dans  une  période  de  refroidissement  assez  marquée.  Eh  hieu,  e’esl 
à  ce  moment  que  nous  avons  vu  la  fièvre  typhoïde  sévir  avec  une 
intensité  remarquable. 

Nous  avons  observé  dans  notre  service  une  rémission  très- 
notable  vers  la  fin  de  septembre  et  d’octobre,  mais  depuis  en¬ 
viron  trois  semaines,  l’épidémie  actuelle  offre  une  recrudescence 
extrêmement  marquée  uon-seulcmcnt  par  le  nombre  des  indivi¬ 
dus  frappés,  mais  encore  par  la  gravité  remarquable,  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  en  est  de  même  pour  toute  la  France,  et  ce  fait  porte  à 
croire  que  si  la  température  joue  une  influence  réelle  sur  l’éclosion 
du  miasme  inconnu  auquel  nous  devons  la  fièvre  typhoïde,  elle 
est  étrangère  à  la  propagation  do  ce  miasme. 

Rcchercbons  d’abord  quels  sont  les  caractères  généraux  de 
cette  épidémie.  Dans  celle-ci,  comme  dans  toutes  les  épidémies 
possibles,  on  observe  une  sorte  de  gamme  ascendante  ou  descen¬ 
dante,  suivant  le  côté  d’où  on  l’envisage,  offrant  depuis  les  cas 
les  plus  bénins,  le  typhus  ambulalorius  des  Allemands,  jusqu’à 
ceux  d’une  gravité  foudroyante,' qui  sidèrent  et  tuent  les  malade.s 
en  l’espace  de  quelques  jours.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout  le 
génie  épidémique  actuel,  c’est  la  fréquence  de  ces  cas  foudroyants. 
En  temps  ordinaire,  il  est  très-rare  de  voir  une  série  de  malades 
succomber  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  jours,  comme  c’est  ici  le 
cas.  C’est  ainsi  que  nous  avons  eu  un  malade  qui  n’a  fait,  pour 
ainsi  dire,  que  traverser  nos  salles.  La  maladie,  chez  lui,  avait 
débuté  par  une  céphalalgie  très-intense,  à  laquelle  était  venu  se 
joindre  le  lendemain  un  délire  violent  :  entré  le  jour  même  à 
l’hôpital,  il  succomba  dans  la  nuit.  Je  vous  citerai  encore  le  cas 
de  cette  malade,  couchée,  ilf  a  quinze  jours,  au  numéro  3  de  la 
salle  Sainte-Mathilde,  et  qui  vous  a  frappés  par  l’étrangeté  de  son 
délire  systématisé  et  si  bizarre.  Admise  à  la  consultation  avec  le 
diagnostic  de  méningite,  elle  est  morte  quatre  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  et  l’autopsie  nous  a  démontre  toutes  les  lésions 
de  la  fièvre  typhoïde.  A  ces  faits,  déjà  si  concluants,  je  joindrai 
encore  le  cas  d’une  enfant  de  quinze  ans  que  j’ai  soignée  en  ville. 
Je  l’avais  vue  revenant  du  Havre,  où  il  n’y  avait  alors  pas  d’épi¬ 
démie  ;  elle  ne  faisait  que  traverser  Paris,  qu’elle  quitta  à  trois 
heures  de  l’après-midi  pour  aller  à  la  campagne,  et  le  lendemain 
même  une  fièvre  typhoïde  se  déclarait,  qui  l’emporta  en  sept 
jours. 

A  ce  premier  caractère  j’ajouterai  la  bizarrerie  du  début.  Tel 
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malade,  par  exemple,  se  plaint  de  douleurs  rhumatoïdes,  de 
point  de  côté,  do  douleurs  dans  les  reins,  dans  les  épaules,  etc.  J’ai 
■ainsi  soigné  un  jeune  homme  chez  lequel  il  existait  une  douleur 
extrêmement  vive  dans  le  côté  droit,  et  chez  lequel,  au  début,  on 
avait  craint  une  pleurésie.  Trois  jours  après  survenaient  de  la 
stupeur,  de  la  diarrhée,  des  épistaxis,  en  un  mot,  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  lièvi'O  typhoïde  très-grave. 

Au  numéro  31  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  actuelle¬ 
ment  un  malade  qui  est  entré  avant-hier,  avec  une  courbature 
extrême,  de  la  rachialgie,  dos  douleurs  de  reins  extrêmement 
vives  soit  à  la  pression,  soit  spontanées.  Dos  ventouses  scarifiées 
((lie  j’ai  prescrites  l'ont  beaucoup  soulagé  ;  il  est  possible  qu’il  n’ait 
qu’un  simple  lumbago,  mais  je  me  demande  également  si  nous 
n’aurions  pas  affaire  à  un  individu  affecté  de  fièvre  typhoïde, 
dont  cet  homme  porte  d’ailleurs  le  masque  caractéristique. 

Ailleurs,  c'est  par  de.  rcnchiirenemonl.  de  la  toux,  ([uo  com¬ 
mence  la  maladie. 

Tels  sont  les  accidents  prémonitoires  qui  d’après  mes  observa¬ 
tions  caractérisent  souvent  l’éjndémie  actuelle.  Mais  ce  n’est  pas 
tout,  car,  comme  accidents  de  fièvre  confirmée,  il  est  à  noter 
également  dns  phénomènes  remarquables.  Un  des  plus  frappants, 
c’est  l’absence  de  diarrhée.  Sur  dix  malades,  on .  en  rencontré 
sept  ou  huit  au  moins  chez  lesquels  ce  symptômes  fait  défaut  ; 
proportion  ((ui  diipassc  de  beaucoup  ce  qu’on  voit  en  temps 
ordinaire. 

Les  épistaxis  non  plus  ne  sont  pas  très-fréquentes.  Un  m.ilade 
sur  cinq  à  peu  près,  en  est  atteint  :  par  conséquent,  ici  encore 
nous  sommes  un  peu  au-dessous  de  ,1a  moyenne. 

Un  autre  caractère  sur  lequel  un  de  mes  collègues  a  appelé 
l’atleulion,  comme  caractérisant  l’épidémie  actuelle,  appartien¬ 
drait  aux  lâches  rosées  lenticulaires,  dont  l’apparition  serait  plus 
précoce  qu’en  temps  ordinaire.  Je  ne  sais  si  ce  fait  a  une  grande 
importance  ;  rien  n’étant,  en  elfet,  plus  irrégulier  que  la  date  de 
l’invasion  de  la  maladie,  et  le  début  étant  extrêmement  difficile 
à  préciser,  parce  que  les  premiers  phénomènes  passent  le  plus 
souvent  inaperçus,  ne  peut-il  pas  se  faire  que  l’on  accorde- aux 
taches  lenticulaires  une.  précocité  anormale,  bien  qu’en  réalité 
elles  se  montrent  du  septième  au  huitième  jour,  comme  c’est  la 
règle? 

Au  sujet  de  ces  taches,  j’appelle  votre  attention  sur  Un  ma- 
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lade  qui  était  couché  au  numéro  7  ou  8  de  la  salle  des  hommes 
et  qui  présentait  une  éruption  extrêmement  confluente  et  remar¬ 
quable  non-seulement  par  ce  caractère,  mais  encore  par  la  largeur 
des  taches  rosées  lenticulaires,  par  leur  surface  étalée  et  leurs 
bords  déchiquetés.  Ges  signes  étaient  chez  lui  tellement  accusés, 
qu’involontairemcnt  ils  faisaient  songer  à  l’éruption  du  typhus 
exanthématique.  Inutile  d’ajouter  que  cette  interprétation  tombe 
par  le  fait  même  de  l’absence  de  cette  maladie  en  France. 

Quant  aux  accidents  de  la  période  d’état,  ce  qui  frappe  ici, 
c’est  d’abord  la  prédominance  des  formes  adynamiques.  Huit  ou 
neuf  fois  sur  dix,  les  malades  sont  plongés  dans  un  état  d’ady¬ 
namie  profonde.  C’est  ensuite  la  fréquence  des  hémorrhagies 
autres  que  l’épistaxis  du  début,  de  celtes  qui  apparaissent  vers  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  d’ailleurs 
à  propos  du  traitement.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  chez  un 
homme  couché  au  numéro  4  de  la  salle,  qui  a  eu  une  hémoptysie 
parfaitement  constatée  et  du  melæna.  Nous  avons  eu  de  même 
quelques  cas  de  pétéchies. 

Par  contre,  ce  qui  frappe  encore,  c’est  l’absence  des  gangrènes. 
Je  me  rappelle  qu’au  début  de  mes  études  médicales  il  n’était 
pas  rare  d’observer  dans  les  salles  des  hôpitaux  dos  cas  d’eschàres 
'énormes  entraînant  parfois  des  décollements  qui  s’étendaient 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale. Depuis  un  certain  nombre  d’années, 
il  ne  m’a  plus  été  donné  d’observer  ces  gangrènes  épouvantables, 
et  leur  présence  fait  également  défaut  dans  l’épidémie  qui  m’oc¬ 
cupe  en  ce  moment. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  générale  de  la  maladie,  un  fait 
sur  lequel  j’attirerai  votre  attention,  c’est  la  catégorisation  des 
malades  en  trois  classes.  (Je  parle  ici  au  point  de  voie  dé  la 
marche  jugée  par  la  température.)  En  première  ligne  je  citerai 
les  cas  normaux,  dans  lesquels  la  courbe  thermique  est  repré¬ 
sentée  par  un  accroissement  progressif  de  la  température,  unfas- 
tigium,  puis  une  descente.  Mais,  à  côté  de  ces  cas  simples,  nous 
avons  des  cas  graves,  à  plateau,  c’est-à-dire  dans  lesquels  il  se 
fait  un  arrêt  brusque  de  la  température,  qui,  pendant  un  temps 
assez  long,  se  maintient  à  un  degré  élevé,  40  degrés  environ, 
présentant  à  peine  quelques  oscillations,  matin  et  soir,  jusqu’à 
ce  qu’arrive  la  ligne  de  défervesence. 

Enfin,  nn  troisième  type,  bien  frappant  aussi  par  sa  fréquence 
cette  année,  et  que  je  n’hésite  pas  à  considérer  d’emblée  comme 


d’un  iiroiiostic  favorable,  c'est  celui  à  grandes  oscillations.  Nous 
en  avons  actuellement  plusieurs  exemples  dans  nos  salles.  Dans 
ces  cas,  peu  à  peu,  après  avoir  présenté  des  écarts  considérables, 
la  ligne  de  descente  tend  à  s’abaisser  et  le  plus  souvent  la  guéri¬ 
son  survient.  Mais  à  ce  point  de  vue  deux  subdivisions  sont  à 
établir  :  l’une  dans  laquelle  les  grandes  oscillations  ne  s’établis¬ 
sent  que  graduellement,  l’autre,  au  contraire,  où  elles  survien¬ 
nent  d’emblée. 

Enfin,  pour  terminer  ces  questions  de  caractères  de  l’épidémie 
actuelle,  je  vous  dirai  qu’un  fait,  l’année  dernière,  avait  attiré 
mon  attention  d’une  façon  particulière  :  je  veux  parler  de  la  fré¬ 
quence  des  rechutes.  Cette  année,  au  contraire,  je  n’en  ai  pas  vu 
plus  de  deux  ou  trois  cas,  et  il  semblerait  que  ce  caractère  de 
récurrence  appartiendrait  aux  épidémies  légères  et  bénignes,  tan¬ 
dis  qu’il  disparaît  dans  les  cas  d’épidémies  graves. 

Tels  sont  les  principaux  faits  sur  lesquels  je  voulais  appeler  votre 
attention  au  sujet  de  l’épidémie  actuelle  :  abordons  maintenant  la 
grande  question  du  traitement  qu’on  peut  mettre  on  usage  contre 
la  fièvre  typhoïde,  et  particulièrement  le  traitement  par  les  bains 
froids. 

J’ai  longtemps  hésité  avant  de  me  prononcer  sur  la  valeur  de 
ce  dernier  mode  de  traitement.  Aujourd’hui  je  suis  convaincu 
qu’employé  avec  discernement  il  constitue  une  excellente  _ihé- 
Ihode.  Il  m’a  donné  des  résultats  merveilleux  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  cérébral,  et  je  l’ai  vu  tellement  efficace  parfois 
dans  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  que  je  n’en  connais  pas  un  seul 
qui  puisse,  dans  certains  cas,  donner  d’aussi  beaux  résultats. 
J’ai  eu  soin,  dans  ma  statistique,  d’exclure  les  cas  bénins,  tels 
que  la  synoque  et  les  lièvres  d’embarras  gastrique,  n’y  compre¬ 
nant  que  les  lièvres  typhoïdes  avec  taches  ou  symptômes  telle¬ 
ment  évidents,  qu’aucun  doute  ne  saurait  être  possible  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Or,  qn  1873,  sur  30  cas  de  fièvre  typhoïde 
j’avais  eu  8  morts,  plus  1,  dû  à  un  choléra  intercurrent  dans  la 
convalescence  ;  par  conséquent,  environ  2o  pour  100  ;  mortalité 
sensiblement  supérieure,  il  est  vrai,  à  celle  que  j’avais  eue  les 
années  précédentes. 

En  1874,  21  cas,  2  morts. 

En  1873,  43  cas,  7  morts. 

,  En  1876,  jusqu’à  ce  jour,  34  cas,  dont  8  morts,  sur  lesquels 
2  cas  non  traités,  les  malades  ayant  succombé  avant  même  que 
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j’eusse  pu  leur  donner  mes  soins.  Ce  qui,  pour  les  trois  dernières 
années,  sur  un  total  de  117  malades,  nous  donne  une  moyenne 
d'environ  14  morts  pour  100.  Eh  bien,  je  suis  convainu  que  l’amé¬ 
lioration  que  vous  constatez  en  faveur  de  celte  dernière  statistique 
tienten  grande  partie  à  l’emploi  dos  bains  froids,  que  j’ai  en  eilél 
inaugurés  à  partir  de  rannée  1874.  Mais,  je  vous  l’avouerai,  ce 
n’est  pas  seulement  d’après  ma  statistique  que  je  j  ugc  de.  reflicaeité 
de  ce  mode  do  traitement.  Certes,  les  statistiques  rendent  de 
grands  services  ;  mais  do  doux  alternatives  l’iine  :  ou  bien,  pour 
qu’elles  soient  valables,  il  faut  qu’elles  embrassent  un  nombre  de 
cas  énorme,  20  ou  30000,  comme  l’a  fait  Griesinger,  [)ar  exemple, 
mais  alors  ou  est  dans  l’obligation  do  citer  des  cas  que  l’on  n’a 
pas  vus,  de  sorte  que  les  résultats  donnent  une  moyenne  qui  n’est 
pas  complète  ;  ou  bien  la  statistique  ne  contient  que  des  faits  per¬ 
sonnels,  et  alors,  outre  qu’elle  est  très-liniitée,  elle  comprend  des 
cas  graves,  des  cas  légers,  des  éléments  disparates,  en  un  mot,  si 
bien  que  l’on  est  assez  embarrassé  pour  juger.  Aussi,  je  l’avoue, 
je  préfère  aux  statistiques  dos  cas  parfaitement  établis,  sur  la 
nature  de.squels  il  ne  soit  pas  permis  de  douter;  quand  je  voisdes 
individus  réputés  par  tous  excessivement  malades  et  dans  un 
danger  évident  revenir  à  la  santé  sous  rinfluence  des  bains 
froids,  ne  suis-je  pas  parfaitement  en  droit  de  reconnaître  l’eflica- 
eité  .du  traitement  employé  ?  Or  j'ai  déjà  vu  une  quinzaine  de  fois 
de  ces  aortes  de  résurrections. 

Certes,  il  y  a  loin  de  la  statistique  que  je  viens  de  mettre,  sous 
vos  yeux  aux  magnifiques  résultats  rapportés  par  Brand,  qui  aurait 
obtenu  170  guérisons  sur  170  malades  ;  ou  bien  parM.  Glénard, 
de  Lyon,  qui  a  guéri  89  malades  sur  89  ;  mais  il  est  probable 
que  ces  autcure  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  mêmes  conditions 
que  nous.  Quant  à  moi,  je  déclare  que  cette  proposition  absolue 
formulée  par  ces  auteiu's  n’est  pas  soutenable,  à  savoir  :  que  toute 
fièvre  typhoïde  traitée  avant  le  septième  jour  par  les  bains  froids 
guérira  infailliblement. 

Je  puis,  aujourd’hui  môme,  vous  en  donner  la  preuve.  Nous 
avons  eu  au  numéro  3  de  la  salle  des  hommes  un  individu  qui  se 
disait  malade  depuis  dix  jours,  bien  que,  suivant  sa  sœur,  très-af¬ 
firmative  sur  ce  point,  le  début  ne  dût  pas  remonter  au-delà  de  huit 
jours.  Quand  il  entra  à  l’impital,  il  présentait  un  délire  extrême¬ 
ment  violent,  auquel  succéda  bientôt  du  coma.  La  température, 
prise  dans  l’ai.ssclle,  était  de  40°,  i  le  matin,  40°, 8  le  soir.  Je 


proscrivis  des  bains  froids  à  prendre  toutes  les  quatre  heures. 
Le  premier  jour  ce  mode  de  traitement  fut  très-bien  supporté, 
mais  le  lendemain  le  malade  fut  pris  dans  son  bain  de  spasmes, 
d’une  sorte  d’état  tétaniforme,  et  enfin  d’une  syncope  telle,  que 
l’on  crut  qu’il  allait  mourir.  Il  succomba  le  surlendemain.  Les 
partisans  du  système  à  outrance  vous  diront  que,  pour  suivre 
exactement  la  méthode  de  Brand,  on  aurait  dû  y  recourir  plus 
tôt  et  non  au  douzième  jour  do  la  maladie.  Mais,  ce  qui  renverse 
cette  théorie,  c’est  qu’à  l’autopsie  nous  avons  trouvé  des  plaques 
gaufrées,  au  nombre  de  quinze  ou  vingt,  de  date  très-récente,  et 
dont  quelques-unes  même  commençaient  à  peine  de  s’ulcérer. 
Or,  vous  savez  que  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer  commence 
vers  le  neuvième  jour  :  ici  par  conséqncut  l’ulcération  datait  d’un 
ou  deux  jours  et  la  sœur  du  malade  avait  raison  quand  elle 
faisait  remonter  à  huit  jours  le  début  de  la  maladie.  Le  traite¬ 
ment,  conformément  aux  prescriptions  de  Brand,  avait  donc  été 
administré  au  commencement  du  deuxième  septénaire,  et  cepen¬ 
dant  le  malade  n’en  est  pas  moins  mort.  Ce  qui  prouve,  pour 
le  dire  tout  de  Suite,  que  c’est  au  bain  froid  qu’il  faut  attribuer  la 
syncope  que  nous  avons  ol)servée  chez  cet  homme,  c’est  que  le 
cœur,  examiné  au  microscope,  ne  présentait  pas  la  moindre  trace 
de  dégénérescence  graisseuse.  Enlin,  pour  vous  montrer  encore 
que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas,  comme  le  disent  Brand  et 
M.  Glénard,  sans  inconvénient,  je  vous  citerai  encore  le  fait  d’une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  qui,  à  la  suite  d’un  bain  froid  qui  lui 
avait  été  administré  le  sixième  jour  de  sa  maladie,  fut  prise  d’une 
pneumonie  dont  elle  mourut,  trois  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  appliqué  cependant  avec  la  rigueur  exigée  par  les  partisans 
absolus  de  cette  méthode. 

A  côté  de  ces  faits  jelpourrais  rappeler  le  cascité  parM.  Liber- 
mann  d’un  soldat  qui,  traité  de  cette  manière,  a  succombé  le 
sixième  jour  de  sa  maladie.  Je  pourrais  de  même  invoquer  les 
relevés  de  Hagenbach,  de  Jurgensen,  qui  établissent  d’une 
manière  évidente  qu’un  certain  nombre  de  cas  sont  mortels, 
malgré  les  bains  froids. 

Maintenant  que  je  vous  ai  montré  que  l’on  meurt,  et  môme 
que  l’on  peut  mourir  par  le  fait  des  bains  froids,  voyons  quels 
sont  les  motifs  qui  ont  déterminé  Brand  à  donner  les  bains 
froids  avec  cette  uniformité.  Ges  motifs  sont  de  deux  sortes  : 
théoriques  et  pratiques.  Les  premiers,  c’est  que  le  grand  danger. 
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dans  la  lièvre  typhoïde,  est  constitué  par  la  lièvre.  La  tempé-- 
rature,  en  tant  qu’état  surchauffé  du  sang,  tend  à  produire  des 
désordres  fonctionnels  et  anatomiques  qui  lui  sont  propres.  Ces 
désordres,  que  vous  connaissez,  les  bains  froids  les  supprime¬ 
raient.  Brand  prétend  même  que  ce  moyen  est  tellement  spéci-: 
iique,  qu’on  empêche  ainsi  jusqu’à  l’évolution  des  plaques  de 
Peyer.  Mais,  si- l’autopsie  n’a  pas  confirrhé  la  vérité  de  cette 
assertion,  comment  peut-il  émettre  une  opinion  semhlable,  puis¬ 
que,  à  l’en  croire,  il  n’a  jamais  perdu  de  malade  ?  L’exemple  que 
je  viens  de  vous  montrer  est  une  preuve  du  contraire.  Certes,  je 
ne  conteste  pas  l’influenee  de  la  température  :  j’ai  cherché  à  dé¬ 
montré  pour  le  rhumatisme  cérébral  le  rôle  trop  funeste  qu’elle 
jouait  dans  cette  affection.  Il  en  est  certainement  de  hnême  dans 
la  lièvre  typhoïde  ;  mais  peut-on  dire  que  le  degré  thermométrique 
des  malades  donne  la  mesure  exacle  de  la  gravité  delaiièvre?  Acette 
question  les  Allemands  répondent  imperturbablement  :  Oui.  Je  ne 
puis  accepter  cette  assertion,  et  à  l’appui  de  mon  refus  je  vous 
citerai  encore  cette  jeune  lillc  du  numéro  9  do  la  salle  Sainte- 
Mathilde,  qixi,  entrée  le  troisième  jour  de  sa  maladie,  est  morte 
quatre  jours  après,  et  qui,  pendant  les  trois  premiers  jours  de 
son  séjour  à  l’hôpital,  n’a  présenté  une  température  supérieure 
à38‘’,8  le  soir  et  37°, 8  le  matin,  C’est  donc  un  exemple  de  cas 
presque  apyrétique.  Il  est  vrai  que  la  veille  de  sa  mort  elle  pré¬ 
senta  une  ascension  très-rapide;  mais,  en  somme,  peut-on  dire 
que  cette  malade  est  morte  par  hyperpyrexie  ?  La  lièvre  typhoïde 
peut  donc  être  très-grave,  mortelle  môme,  sans  cependant  être 
hyperpyrétique. 

Le  fait  d’un  homme  entré  le  5  septembre  dans  le  service  et 
mort  deux  jours  après  est  encore  une  preuve  de  ce  que  je  viens 
de  dire.  Durant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  température  s’est  main¬ 
tenue  à  39°, 4,  et  est  môme  tombée  à  39°, 2  le  jour  de  sa  mort. 
Une  fois  seulement  le  thermomètre  a  atteint  39°, 5.  Et  cependant, 
dès  le  début,  ce  malade  n’a  cessé  de  présenter  un  délire  incoer¬ 
cible  et  des  accidents  ataxo-adynamiques  épouvantables.  Celui-ci 
encore  a  succombé  malgré  les  bains  froidst  Je  n’en  finirais  pas  si 
je  voulais  vous  citer  d’autres  exemples.  Il  faut  donc  reconnaître 
qu’il  existe  dans  la  fièvre  typhoïde  un  élément  infectieux  qui  est 
en  soi,  qui  par  soi  est  funeste,  et  qui  fait  la  variété  des  épidémies. 

Autre  chose  :  la  chaleur  est-elle  seule,  ainsi  que  le  veut  Brand,  à 
produire  des  dégénérescences  graisseuses?  Non,  etYaliiia  cité  des 
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faits  très-intéressants  dans  lesquels  il  existait  des  dégénérescences 
graisseuses  extrêmement  étendues,  sans  qùe  cependant  la  tem¬ 
pérature  eiit  jamais  dépassé  37°, 5.  Et,  d’autre  part,  Lihermann 
a  montré  la  contre-partie  de  ce  fait,  en  relatant  le  cas  d’un  ma¬ 
lade  qui  présentait  une  hyperpyrcxie  énorme,  41 , 42  degrés,  et  chez 
lequel  cependant  il  n’existait  aucune  trace  de  dégénérescence 
graisseuse.  Ou  ne  saurait  donc  affirmer  qu’il  y  ait,  entrcThyper- 
pyrexic  et  la  dégénérescence  graisseuse,  une  sorte  d’équation  à 
établir. 

Je  termine  par  le  motif  pratique  en  vertu  duquel  Brand  invite 
à  appliquer  quand  même  le  traitement  par  les  bains  froids.  Cet 
auteur  nous  dit  :  «  Il  est  impossible  de  savoir  d’avance  si  la 
fièvre  typhoïde  sera  grave  ou  bénigne  ;  or,  si  vous  laissez  la  tern- 
péralure  s’élever  progressivement,  il  sera  trop  tard  pour  appliquer 
les  bains  froids  :  dans  ces  cas,  prenez  les  devants.  »  Je  rccoriiiais 
que  quand  un  argument  est  appuyé  sur  une  statistique  de 
170  guérisons  sur  170  cad,  il  est  suffisant;  mais  je  vous  ai  dit 
quelles  étaient  les  raisons  pour  lesquelles  je  ne  reconnaissais  pas, 
ici  la  valeur  de  cette  statistique,  qui  serait  certainement  fausse 
chez  nom.  Mais  n’oubliez  pas  que  sur  100  malades  il  y  a  lou- 
joiirs,  par  tous  les  moyens  possibles,  environ  20  décès.  Si 
donc  vous  mettez  tous  les  malades  dans  les  bains  froids,  vous  en 
mettez  au  moins  80  qui  n’en  auront  pas  besoin.  Or,  c’est  iih 
traitement  fort  pénible  que  ce  moyen,  qui  est  d’autdnt  moins 
bien  supporté  que  la  maladie  est  moins  grave. 

N’allez  donc  pas  imposer  sans  nécessité  évidente  à  des  malades 
un  supplice  que  vous  prolongerez  ainsi  pendant  deux,  trois,  quatre 
semaines.  De  plus,  il  faudrait,  pour  user  ainsi  des  bains  froids, 
qu’ils  fussent  sans  inconvénients,  et  je  vous  ai  montré  manifeste¬ 
ment  de  quelles  fâcheuses  conséquènees  ils  pouvaient  être  suivis. 
La  conclusion,  c’est  que  dans  de  certains  cas  les  bains  froids 
devront  être  appliqués,  et  rejetés  dans  d’autres.  Quais  sont  les 
cas  où  on  doit  les  appliquer  ou  les  rejeter?  quelles  sont,  en  un 
mot;  les  indications  elles  contre-indications?  Nous  le  cherche¬ 
rons  dans  la  prochaine  leçon. 


[La  fin  au  prochain  numéro.') 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Traitement  de  riicmorrhagic  utérine  lice  il  l’insertion 
vicieuse  du  placenta  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  do  la  Faculté  do  médecine. 

Aux  faits  |)ul)li6s  dans  mon  premier  mémoire,  j’en  ajouterai 
deux  autres  qui  serviront  de  guides  dans  l’usage  de  la  méthode 
d’expectalion  après  le  tamponnement  du  vagin. 

Obs.  V.  Insertion  incomplète  du  placen  ta  sur  le  col.  Hémor¬ 
rhagie  grave  pendant  le  travail.  Tamponnement  du  vagin.  Accou¬ 
chement  spontané.  Guérison.  —  Le  8  mai  1870,  à  quatre  heu¬ 
res  du  matin,  je  me  rendais  rue  Saint-Honoré,  u“  60,  chez  la 
femme  H...,  près  de  laquelle  m’avaient  appelé  M.  le  docteur 
Jacquart  et  M™'  Thiéhlemout,  sage-femme,  q\ii  lui  donnaient 
des  soins.  ' 

Cette  femme,  atleinio  de  phthisie  pulmonaire  déjà  fort  avancée, 
accouchait,  au  terme  de  sept  mois  et  demi,  de  son  troisième  en¬ 
fant.  Elle  perdait  d,u  sang  en  abondance  depuis  deux  heures,  et 
avait  éprouvé  plusieurs  évanouissements  par  suite  de  son  état  de 
faiblesse.  Le  iMaccnla  était  implanté  sur  le  col  ;  par  le  loucher  ou 
en  distinguait  nettement  un  lambeau  décollé  et  mobile  dans  l’o¬ 
rifice  entr’ouvert.  Une  demi-heure  après,  elle  était  solidement 
tamponnée  avec  des  hourdomiets  de  charpie  imprégnés  de  cérat, 
conformément  aux  usages  de  la  clinique  d’accouchements  de 
Paris.  Les  contractions  utérines,  stimulées  par  le  contact  du 
tampon,  devinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  A  neuf  heures 
du  malin,  supposant  l’orifice  utérin  suffisamment  dilaté  pour 
permettre  d’extraire  l’enfant,  je  retirai  le  tampon  et  trouvai  l’o- 
rilice  encore  trop  étroit  pour  laisser  passer  la  main.  En  con.sé- 
quenee  l’obturateur  vaginal  fut  immédiatement  réappliqué. 
M”*”  Thiéblemont  resta  près  de  la  malade  en  mon  absence.  A  dix 
heures  et  demie,  des  contractions  plus  énergiques  expulsèrent 
successivement  et  sans  nouvelle  hémorrhagie  le  tampon  et  l’en¬ 
fant  mort  (garçon),  puis  au  bout  d’un  quart  d’heure  le  délivre. 
La  femme  H...  se  rétablit  de  sa  couche,  pour  succomber  deux 
mois  plus  tard  aux  progrès  de  sa  phthisie  pulmonaire. 

Obs.  VI.  Insertion  latérale  du  placenta.  Hémorrhagie  grave 
et  travail  spontané  à  huit  mois  de  grossesse.  Tamponnement, 
accouchement  naturel.  Guérison.  —  M™"  X...,  vingt  ans,  primi¬ 
pare,  blonde,  constitntion  forte,  santé  bonne.  Dernière  époque 
menstruelle,  du  15  au  19  mars  1872.  Grossesse  normale  jus- 


(I)  Suite,  voir  le  précédent  numéro. 


qu’à  lu  fin  du  sixième  mois.  Dans  le  couvant  du  mois  de  sep¬ 
tembre,  en  effet,  M™”  X...  éprouve  une  perte  insignifiante,  for¬ 
mant  sur  le  linge  une  tache  rosée  de  la  grandeur  d’une  pièce  do 
cinq  centimes.  Le  mois  d’octobre  et  le  commencement  de  novem¬ 
bre  SC  passent  sans  nouveaux  accidents. 

Le  lundi  11  novembre,  vers  onze  heures  du  matin,  M““  X...  se 
sent  mouillée,  et  s’aperçoit  qu’elle  perd  du  sang.  Elle  s’alite 
aussitôt  ;  riiémorrhagie  persiste  sans  grande  abondance,  mais 
d’une  façon  continue.  A  deux  beures  de  l’après-midi,  quand  je  vois 
cette  dame,  ([uatre  serviettes  sont  déjà  rougics  par  la  perle  ;  deux 
le  sont  complètement.  Depuis  une  beurc  aussi  M““X...  éprouve, 
dans  les  lombes  cl  le  bas-ventre,  des  douleui’s  sourdes  et  périodi¬ 
ques.  Le  pouls  est  fort;  régulier,  sans  fréquence.  Le  faciès,  coloré, 
ir’a  pas  été  impressionné  par  la  perte. 

En  présence  de  ces  faits  l’idée  d'une  insertion  vicieuse  du  pla- 
(;enla  s’offrait  naturellement  à  l’esprit  ;  le  cas  pouvait  devenir 
grave,  et  en  conséquence  je  priai  mon  savant  maître,  M.  Blot,  de 
vouloir  bien  se  rendre  près  deM""'  X...  Un  examen  attentif  nous 
permit  de  constater  chez  elles  les  particularités  suivantes  : 

Le  développement  du  ventre  est  bien  celui  d’une  grossesse  de 
huit  mois  ;  sa  forme  est  l'égulière,  mais  il  est  dur,  et  la  main  n’y 
distingue  aucune  partie  de  l’enfant.  Les  ballemenls  cardiaques 
fœtaux  s’entendent  bien  un  peu  au-dessus  de  l’aine  gauche.  Le 
col  utérin  est  déjà  complètement  effacé,  et  admet,  quoique  avec 
peine,  rextrémilé  du  doigt.  En  avant  de  l’orifice  on  sent  une  par¬ 
tie  dure,  régulière,  sûrement  sa  tète  ;  en  arrière  on  ne  trouve 
([lie  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  plus  épais  et  moins  souple, 
que  d’ordinaire,  et  sans  doute  doublé  par  le  placenta  ;  pas  de 
caillots  dans  le  vagin,  mais  du  sang  liquide  et  vermeil  ;  la  perte 
d’ailleurs  est  modérée  pour  l’instant, 

La  présence-  du  placenta  dans  le  voisinage  de  l’orifice  utérin 
étant  infiniment  j)robable  et  faisant  redouter  la  persistance  et 
l’accroissemeul  de  la  perle,  nous  arrêtâmes  avec  M,  Bloi  la 
conduite  suivante  :  1°  évacuer  les  matières  fécales  dures  qui 
obstruent  le  rectum;  2“  préparer  de  suite  un  tampon,  qu’on  ap¬ 
pliquera  si  la  perte  ne  s’arrête  pas  dans  un  laps  de  temps  très- 
court,  à  plus  forte  raison  si  elle  augmente  ;  3“  le  tamponnement 
opéré,  attendre  cl  agir  ultérieurement  suivant  les  indications, 

Apx-ès  l'évacuation  de  l’inlcslin  la  perte  diminue  graduellement 
et  se  suspend  vers  cinq  heures  du  soir.  Les  maux  de  reins  et  les 
coliques  dont  se  plaignait  la  malade  diininuent  également.  En  con¬ 
séquence  je  crois  devoir  surseoira  l’application  du  tampon;  mais 
le  soir,  vers  les  dix  heures,  avant  de  prendre  un  peu  de  repos, 
je  recommande  expressément  à  la  personne  chargée  de  surveil¬ 
ler  X...  pendant  la  nuit,  de  venir  inc  prévenir  de  suite  dans 
le  cas  où  la  malade  l'ocoinmcucerait  à  perdre  du  .«ang  ou  se  trou¬ 
verait  reprise  de  douleurs.  Le  -12  novembre,  à  trois  heures  du 
malin,  on  vint  m’éveiller.  M"'”  X...  souffrait  davantage  depuis 
une  heure,  et  le  linge  placé  sous  elle  était  rougi  dans  une  certaine 


étendue.  Bien  qüe  la  perte  fut  encore  modérée,  persuadé  qu’elle 
ne  tarderait  pas  à  s’accroître  sous  l’influence  d’un  travail  qui  de-- 
vait  amener  à  chaque  instant  un  décollement  plus  étendu  du 
placenta,  j’appliquai  un  solide  tampon  dont  la  confection  n’exigea 
pas  moins  de  400  grammes  de  cérat  et  de  300  grammes  do 
charpie.  Sa  présence  produisit  ses  effets  habituels,  à  savoir, 
de  suspendre  la  porte  et  d’activer  le  travail  ;  les  douleurs 
devinrent  de  suite  plus  fréquentes  et  plus  fortes.  Ge  môme  jour, 
12  novembre,  à  huit  heures  du  malin,  écoulement  des  eaux  de 
l’amnios;  à  neuf  heures  et  demie,  les  contractions  prennent  le 
caractère  cxpulsif  et  commencent  à  repousser  le  tampon  ;  avec  la 
main  je  l’oblige  à  rentrer  après  qu’elles  ont  cessé.  Pas  une  goutte 
desang  n’aparu  à  la  vulve.  A  onze  heures,  le  tampon  est  rejeté  en 
bloc  par  un  puissant  elTort  de  la  malade.  Il  représente  un  vo¬ 
lumineux  cylindre  dont  toutes  les  parties  se  tiennent.  La  tète  de 
l’enfant  remplit  l’excavation,  faisant  l’oftice  de  tampon  et  empê¬ 
chant  tout  écoulement  de  sang.  A  onze  heures  et  un  quart,  expul¬ 
sion,  sans  nouvelle  hémorrhagie,  d’une  tille  mort-née,  dont  le 
volume  indique  huit  mois  de  vie  intra-utérine,  et  dont  la  mort 
doit  remonter  à  quelques  heures,  car  un  frottement  un  peu  rude 
enlève  déjà  l’épiderme  sur  la  poitrine.  Je  fais  prendre  immédia¬ 
tement  1  gramme  de  poudre  d’ergot,  et  après  la  délivrance,  que 
j’accomplis  naturellement  dix  minutes  après  l’accouchement, 
deux  autres  grammes  sont  encore  donnés  à  une  demi-heure  d’in¬ 
tervalle.  L’action  de  ce  médicament  assura  si  bien  la  rétraction 
de  la  matrice,  que,  cinq  heures  après  l’accouchement,  M““  X... 
n’avait  encore  sali  qüe  deux  serviettes  au  lieu  de  quatre  ou  cinq 
qui  sont  ordinairement  rougies  dans  le  même  espace  de  temps, 
après  une  couche  ordinaire. 

Le  délivre,  extrait,  comme  je  l’ai  dit,  dix  minutes  après  l’ac¬ 
couchement,  présente  les  particularités  suivantes,  qui  confirment 
ses  rapports  défectueux  avec  la  paroi  utérine  :  l’ouverture  des 
membranes  qui  a  livré  passage  à  l’enfant  est  située  sur  la  cir¬ 
conférence  du  placenta.  La  face  utérine  du  gâteau  placentaire  est 
nette  dans  la  moitié  de  son  étendue  seulement  ;  l’autre  moitié  est 
recouverte  de  caillots  stratifiés,  épais,  noirâtres,  fortement  adhé¬ 
rents,  et  de  formation  antérieure  à  l’expulsion  de  l’enfant. 

Les  suites  de  couche  ont  été  des  plus  simples.  Dès  le  troisième 
jour  une  abondante  montée  de  lait  développait  les  seins,  et  quinze 
jours  après  son  accouchement  M”'  X...,  aussi  forte  qu’après  une 
couche  normale,  commençait  à  se  lever. 

III.  TBAITEMENT  DE  l’hÉMORHHAGIE  DTÉRINE  APRÈS 
l’accouchement. 

Les  traités  d’accouchements  sont  très-brefs  en  ce  qui  concerne 
l’hémorrhagie  par  insertion  vicieusè  qui  se  manifeste  après  l’ac- 
coucliémeht;  et,  c’est  un  tort,  car  cette  hémorrhagie  a  la  plus 
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grande  importance  et  peut,  si  on  la  néglige,  compromettre  assez 
promptement  le  succès  définitif  d’un  traitement  bien  dirigé  et 
heureux  jusque-là.  Il  n’est  en  effet  pas  rare  de  voir  une  femme 
que  le  tamponnement  du  vagin  a  préservée  des  plus  graves 
dangers  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail,  recommencer 
à  perdre  d’une  façon  opiniâtre  après  qu’on ’l’a  délivrée,  et  suc¬ 
comber  à  la  faiblesse  croissante  produite  par  ce  nouvel  écoule¬ 
ment  sanguin. 

Gomment  expliquer  la  persistance  de  l’hémorrhagie  chez  une 
femme  complètement  délivrée  et  qu’on  doit  s’attendre,  par  cela 
meme,  à  voir  désormais  à  l’abri  de  nouveaux  accidents?  Tous  les 
auteurs  d’obstétricie  n’affirment-rls  pas,  et  n’ai-je  pas  répété 
moi-mèmc  que  l’accouchement  est  le  plus  sûr  moyen  d’arrêter 
définitivement  la  perte  ?  Il  en  est  effectivement  ainsi  dans  la  plu¬ 
part  dos  cas,  mais  non  dans  tous,  parce  que  le  segment  inférieur 
do  la  matrice,  sur  lequel  le  placenta  se  trouvait  implanté  et  dont 
la  contractilité  est  naturellement  moindre  que  celle  du  fond  de 
l’organe,  ne  se  rétracte  pas  toujours  au  degré  voulu  pour  oblitérer 
les  vaisseaux  utéro-placentaires  et  maîtriser  complètement  l’hé- 
morrliagie  ;  celle-ci  persiste,  légère  en  capparencc,  mais  à  la 
longue  elle  peut  amener  un  épuisement  mortel  chez  une  femme 
souvent  fort  affaiblie  déjà  par  les  pertes  répétées  de  la  grossesse 
et  du  travail.  On  le  voit,  on  ne  peut  se  rassurer  encore  quand  la 
femme  est  accouchée,  et  pendant  plusieurs  heures  celle-ci  restera 
l’objet  d’une  surveillance  assidue  et  de  soins  empressés. 

L’hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  qui  se  manifeste  après 
l’accouchement  n’apparaît  pas  en  général  avant  ni  pendant  la 
délivrance.  Le  retrait  si  fort  de  l’utérus,  qui  suit  momentané¬ 
ment  l’expulsion  de  l’enfant,  et  peut-être  aussi  l’application  du 
placenta  sur  les  orifices  va.sculaires,-  suspendent  pour  quelques 
.instants  l’écoulement  sanguin,  et  je  n’ai  pas  vu  les  femmes 
atteintes  de  placenta  prœvia  perdre,  pendant  la  délivrance,  une 
quantité  de  sang  notablement  plus  forte  que  dans  un  accouche¬ 
ment  simple.  G’est  donc  seulement  après  la  sortie  du  délivre  qué 
la  perte,  quand  elle  doit  se  reproduire,  apparaît  de  nouveau  sous 
l’influence  du  relâchement  dé  la  matrice  qu’on  voit  survenir  en 
quelque  sorte  normalement  une  demi-heure  ou  une  heure  après 
l’accouchement. 

Des  faits  que  je  viens  de  rappeler  il  résulte  que  la  délivrance  ne 
présente  ordinairement  aucune  indication  spéciale  dans  les  cas 
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d’iinplautatioii  vicieuse  du  placenta,  et  que  raccouclicur  y  pro¬ 
cédera  presque  toujours  à  la  inauière  ordinaire.  Bi,  au  contraire, 
l’hémorrhagie  persistait  après  l’accouchenient  et  avant  la  sortie 
du  délivre,  on  devrait,  d’après  le  précepte  unanime  dc.s  auteurs, 
achever  do  décoller  le  placenta  et  s’empresser  de  l'extraire.  L’ex¬ 
citation  produite  par  la  main  de  l’opérateur  fait  contracter  la 
■  matrice  ctdétcrmine  un  retrait  de  scs  parois  auquel  rien  ne  s’oppose 
après  la  sortie  des  annexes  du  Fœtu.s.  Aussi  voit-on  le  plus  sou¬ 
vent  alors  la  perle  s'arrêter  cl  ne  plus  se  reproduire. 

Soit  que  la  délivrance  ail  été  naturelle,  soit  qu’on  l’ait  opérée 
arliliciellement,  une  mesure  préventive  fort  utile  cl  ((u'ori  doit 
prendre  avant  toute  autre  précaution,  c’est  d’administrer,  aussilol 
après  la  sortie  du  délivre,  1  gramme  d’ergot  de  seigle,  dose,  qu’on 
répétera  au  bout  d’une  heure,  dans  le  but  de  faire  contracter 
fortement  la  matrice.  Aucun  cas  en  obstétrique  no  se  prèle 
mieux  que  celui-là  à  l’usage,  de  ce  médicament,  qui  offre  ici  de 
grands  avantages  et  aucun  inconvénionl-. 

Il  faut  également  faire  coucher  la  femme  complètement  à  plat, 
placer  sous  elle  du  linge  propre,  puis  avec  la  main  exciter  l’utérus 
à  se  contracter,  en  même  temps  qu’on  surveille  allenlivemenl  la 
vulve  pour  juger  de  la  quantité  de  sang  qui  s’en  échappe. 

Si,  malgré  le  dureté  du  globe  utérin,  l’écoulement  sanguin 
paraît  dépasser  les  limites  d’une  perle  lochiale  normale,  on  peut 
essayer  de  la  compression  des  gros  troncs  vasculaires  de  l’abdo¬ 
men,  pour  empêcher  l’accès  du  sang  vers  la  matrice.  Le  ventre 
étant  extrêmement  spacieux  après  l’accouchcmenl  et  la  paroi 
abdominale  très-.souple,  il  est  facile  d’atteindre,  au-de.ssus  de  la 
matrice,  l’artère  aorte,  qu'on  distingue  aisément  à  ses  battements, 
et  on  la  comprime  sur  le  rachis  avec  les  doigts  de  la  main  gauche 
qu’on  place  perpendiculairement  à  l’axe,  du  corps,  cl  qu’on  sou¬ 
tient  avec  la  main  droite.  On  interrompt  ainsi  la  circulation  dans 
ce  vaisseau  tout  le  temps  nécessaire  à  l’arrêt  de  la  perte,  cl 
comme  ce  résultat  peut  se  faire  attendre,  on  se  fait  reraplacei' 
par  un  aide  quand  on  est  fatigué. 

La  compression  de  l’aorte,  dont  l’utilité  est  admise  on  thèse 
générale,  ne  réussit  pourtant  pas  toujours  à  suspendre  les  pertes 
qui  dépendent  d’une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Soit  que 
cette  compression  soit  imparfaite  et  qu’une  certaine  quantité  de 
sang  circule  encore  dans  ce  vaisseau,  soit  que  les  artères  ova- 
rioues  échaonent  à  l’action  de  la  main,  la  susuension  d’hémor- 


rhagifi  j)eüL  rosti.‘i’  incomplète  et  la  malade  continuer  à  perdre 
malgré  les  efforts  de  raccouclieur.  En  outre,  oetlc  manœuvre  est 
fort  pénible  pour  la  femme,  et  produit  un  froissement  du  péri¬ 
toine  qui  peut,  suivant  Jacquemier,  en  provoquer  l’inflammation. 
Il  est  doue  prudent  de  ne  pas  la  prolonger  au-delà  d’une  demi- 
heure,  et  on  peut  être  conduit  à  la  cesser  beaucoup  plus  tôt  dans 
quelques  cas  pour  recourir  à  une  méthode  moins  douloureuse  et 
plus  efficace. 

En  effet,  si  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls  dénotent  une 
<léplétion  considérable  du  système  circulatoire,  à  plus  forte 
raison  si  l’accoucbée  éprouve  de  l’abattement  et  des  défaillances, 
il  importe  de.  fermer  sans  retard  les  voies  génitales  et  de  faire 
cesser  une  soustraction  sanguine  qui  ne.  pourrait  se  prolonger 
sans  amener  la  mort.  Le  tampon  se  présente  donc  ici  comme  une 
])lanche  de.  salut,  et  je  conseille  d’y  recourir  sans  trop  tarder. 
Le  tampon  de  charpie  convient  encore  chez  une  accouchée,  mais 
un  solide  ballon  do  caoutchouc  réussit  tout  aussi  bien,  et  c’st 
d’une  application  beaucoup  plus  prompte.  Cet  appareil  contri¬ 
bue  par  une  double  action  à  arrêter  la  perte,  ;  d’une  part,  en 
remplissant  le  vagin,  il  s’oppose  à  l’écoulement  du  sang  et  lé 
retient  dans  les  vaisseaux  do  la  matrice  ;  d’autre  part,  il  irrite 
l’utérus  et  y  fait  naître  des  contractions  très-fortes  qui  ferment 
les  orifices  vasculaires.  Aussi, _  après  qu’on  l’a  appliqué,  les 
femmes  se  plaignent-elles  d’éprouver  des  coliques  ])his  vives,  et 
la  perte  ne  tarde-t-elle  pas  à  s’arrêter. 

Ce  précepte  de  tamponner  une  accouchée,  je  le  donne  sans 
crainte  et  sans  aucune  hésitation,  parce  que  j’ai  la  certitude 
qu’il  est  bon.  Je  n’ignore  pas  cependant  que  son  utilité  est  con¬ 
testée  par  quelques  personnes,  qui  le  considèrent  même  comme 
dangereux  dans  ces  conditions.  «L’obturation  du  vagin,  dit-on, 
est  rationnelle  ;  elle  est  utile  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  lors¬ 
que  l’utérus,  rempli  par  l’œuf,  ne  péut  recevoir  une  quantité  un 
peu  forte  de  sang  dans  sa  cavité  ;  mais  après  la  délivrance,  la 
matrice  étant  vide,  le  tampon  ne  va-t-il  pas  favoriser  la  produc¬ 
tion  d’une  perte  interne,  plus  dangereuse  que  la  perte  externe  ?  » 
M.  le  docteur  Legouais,  dans  le  reraarcpuable  article  qu’il  a  côn- 
sacré  au  tamponnement  du  vagin  dans  le  grand  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  s’est  fait  l’écho  de  ces  craintes,  que  j’ai  en¬ 
tendu  souvent  exprimer,  mais  que  l’expérience  ne  justifie  pas. 
Qu’on  SC  rassure  en  effet,  la  perle  interne  chez  une  accouchée  est 
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beaucoup  moins  à  redouter  qu'on  se  l’imagine.  Je  ne  l’ai  jamais 
vue.se  produire  chez  les  femmes  que  j’ai  tamponnées  après  leurs 
couches.  Si,  en  effet,  par  des  excitations  manuelles  et  par  l’usage 
de  l’ergot  de  seigle,  on  maintient  l’utérus  contracté,  la  tensioij 
sanguine  ne  pourra  pas  -vaincre  la  tonicité  de  ce  viscère,  le  dis¬ 
tendre  et  donner  lieu  à  une  accumulation  de  sang  de  quelque  im¬ 
portance.  11  est  du  reste  facile  d’crapècher  cette  distension  de  la 
matrice  et  la  formation  d’une  perte  interne  en  exerçant  sur  le 
ventre  une  compression  méthodique  au  moyen  de  serviettes 
superposées  et  maintenues  par  un  bandage  de  corps.  Les  dangers 
supposés  du  tampon  ne  sont  plus  dès  lors  à  redouter.  Qu’on  y 
prenne  garde  d’ailleurs  !  Rejeter  le  tampon  du  traitement  des 
hénaorrhagies  qui  suivent  l’accouchement,  n’est-ce  pas  laisser 
celles-ci  sans  traitement  sérieux,  et  exposer  l’accouchée  aux  plus 
graves  dangers  ?  En  effet,  les  autres  moyens  do  traitement  de  ces 
pertes  sont  si  peu  sûrs,  leur  action  est  si  lente,  si  douteuse,  qu’il 
n’y  a  pas  grand  fond  à  faire  sur  eux  :  l’élévation  du  siège,  l’ap¬ 
plication  de  sinapismes  sur  les  seins,  la  ligature  des  membres 
supérieurs,  les  réfrigérants,  la  compression  de  l’aorte,  n’empô- 
cheront  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  la  persistance  do  l’écoule¬ 
ment  sanguin  et  l’affaiblissement  progressif  des  malades.  Les 
injections  intra-utérines  sont  d’une  efficacité  douteuse,  et  ne  sont 
pas  înoffensives  si  on  emploie  des  solutions  acides  ou  astringentes 
un  peu  fortes.  Un  seul  agent  vraiment  sûr,  le  tampon,  s’offre 
donc  à  ce  moment  au  praticien,  et  on  l’emploiera  sans  crainte, 
conformément  au  précepte  qu’en  donnent  Leroux,  Ghevreul, 
Baudelocque,  etc.  On  aura  soin  do  maintenir  en  place  la  double 
application  hémostatique  (compression  du  ventre  et  tampon) 
pendant  huit  ou  dix  heures  au  moins,  c’est-à-dire  pendant  le  laps 
de  temps  nécessaire  à  l’organisation  solide  de  caillots  oblitéra¬ 
teurs  à  l’intérieur  des  vaisseaux  divisés  et  à  l’arrêt  définitif  de 
rhétnorrhagie.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  des  bons  effets  du 
tamponnement  vaginal  dans  les  hémorrhagies  qui  se  déclarent 
après  l’accouchement  : 

Obs.  Yll.  Insertion  marginale  du  placenta.  Accouchement 
prématuré  {huit  mois  d  peine).  Hémoi'rhagie  après  V accouche¬ 
ment,  arrêtée  par  le  tamponnement  du  vagin.  Le  31  décembre 
1875,' à  quatre  heures  du  matin,  M.  le  docteur  Turner  accouche, 
en  mon  absence,  M“'  S...,  arrivée  au  huitième  mois  seulement  de 
sa  seconde  grossesse.  Gette  jeune  femme  avait  eu  ses  règles  pour 
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]a  dernière  ibis  du  28  avril  au  1“'  mai.  A  une  heure  du  matiu 
elle  avait  ressenti  les  premières  douleurs  de  l’accouchement,  et  à 
trois  heures  et  demie  éprouvait  une  première  perte  de  sang  assez 
forte.  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  rupture  spontanée 
des  membranes  et  expulsion  d’un  garçon  vivant,  portant  sept  à 
huit  mois  de  vie  intra-utérine.  Délivrance  facile  au  bout  de 
dix  minutes,  m’apprend  M.  Turner,  mais  qui  fut  immédiale- 
mént  suivie  d’un  flot  de  sang  énorme.  Au  moment  de  mon 
arrivée  près  de  S...,  à  quatre  heures  et  quart  du  matin,  per¬ 
sistait  un  écoulement  sôro-sanguinolent  assez  fort,  que  M.  Turner 
s’efforçait  d’arrêter  par  laposition  horizontale  donnée  à  la  malade, 
par  l’administration  de  l’ergot  de  seigle  et  des  frictions  exercées 
sur  l’abdomen.  A  cinq  heures  du  matin,  resté  seul  chargé  des 
soins  et  trouvant  la  matrice  trop  développée  pour  qu’elle  fût  vide, 
je  porte  la  main  dans  les  parties  génitales  et  retire  tant  du  vagin 
que  de  la  matrice  250  grammes  de  caillots.  Dans  le  cours  de  cette 
manœuvre  je  sens  vers  l’orifice  supérieur  du  col  une  surface 
inégale,  fongueuse,  qui  est  le  lieu  d’implantation  du  placenta, 
dont  on  pouvait  juger  a  priori  par  l’inspection  du  délivre,  dont 
l’ouverture  affleurait  la  circonférence  placentaire.  De  la  moiteur 
et  un  sentiment  de  défaillance  se  manifeste  de  suite  chez  l’accou¬ 
chée.  Gomme  après  cette  évacuation  la  perte  continue,  je  tam¬ 
ponne  exactement  le  vagin  avec  de  la  charpie  cératée,  en  môme 
temps  que  je  comprime  l’abdomen  avec  des  serviettes  et  un  ban¬ 
dage  approprié.  Pouls  médiocre,  à  96-,  après  l’opération.  Prescrip¬ 
tion  :  cognac,  vin,  potages. 

Par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  le 
tampon  est  retiré  le  lendemain  seulement  avec  quelques  caillots. 
L’hémorrhagie  ne  se  reproduisant  pas,  les  voies  restent  libres 
désor/nais,  et  les  couches,  à  partir  de  ce  moment,  suivent  une 
marche  tout  à  fait  naturelle. 

Les  applications  froides  sur  l’hypogastre  et  les  cuisses  devien¬ 
nent  inutiles  après  l’usage  du  tampon,  que  je  recommande  de 
préférence  à  tout  autre  moyen,  et  comme  elles  sont  souvent 
dangereuses  en  déprimant  encore  les  forces  chez  une  femme  qui 
a  beaucoup  perdu,  je  ne  les  mentionne  ici  que  pour  les  proscrire 
absolument. 

J’en  dirai  autant  des  médicaments  hémostatiques  qui  s’admi¬ 
nistrent  par  la  bouche  (astringents,  balsamiques,  etc.).  Leur 
utilité,  toujours  fort  problématique  à  ce  point  de  vue,  serait 
d’ailleurs  plus  que  compensée  ici  par  l’inconvénient  de  nuire  à 
l’administration  des  spiritueux  et  des  boissons  alimentaires,  qui 
peuvent  devenir  nécessaires  à  un  moment  donné. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  MÉDICALE 

Snv  un  uonvel  urosoope  de  trousse  ; 

Par  Yvon. 


Uq  tube  métallique  est  divisé  en  deux  compartiments  et  fermé 
à  chaque  extrémité  par  un  bouchon  à  vis. 

Le  plus  petit  de  ces  compartiments  renferme  un  tube  do  cristal, 
destiné  à,  chauffer  l’urine.  Dans  ce  tube,  se  trouve  un  petit  étui 


en  gutta  garni  de  papier  de  tournesol,  bleu  et  rouge. 

tDc  CO  coté,  le  bouclion,  muni  d’un 
double  pas  de  vis,  porto  on  son  centre 
MB  une  pince  qui  lui  est  fixée  porpendicu- 

MÿB  |hh  lairement,  etpeutse  vissersur  le  tube, 

pince  on  dehors.  On  y  glisse  le 
'3  mI  y'  cristal  que  dès  lors  l’opé- 

rateur  peut  tenir  commodément  et 
sans  crainte  do  se  brûler. 

Le  second  compartiment  renferme  : 
1°  Un  tube  de  cristal  de  rechange  ; 
2°  Un  autre  tube,  fermé  par  un  bou- 
y'îrv  chon  de  caoutchouc,  et  rempli  depas- 

liHes  de  potasse  caustique. 

Le  bouchon  métallique  de  ce  second 
|m  /  /  compartiment  est  constitué  par  un 

petit  microscope  dont  le  pouvoir  am- 
(T)  ^  plifiant  est  suffisant  pour  l’examen  des 

pti^T  dépôts  urinaires.  Cet  instrument  est 
disposé  de  façon'  à  pouvoir  être  saisi 
par  la  pince  fixée  à  l’autre  extrémité  du  tube. 

L’uroscope,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d’un  porte- 
nitrate,  peut  facilement  se  placer  dans  une  trousse  et  renferme 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  constater  : 

1°  Tu' alcalinité  ou  Y  acidité  de  l’urine  ; 


2“  La  présence  de  Y  albumine  en  chauffant  un  peu  d’urine  dans 
le  tube  (au  moyen  d’une  bougie  ou  môme  d’une  allumette)  ; 

3°  La  présence  du  sucre  en  chauffant  l’urine  avec  une  pastille 
de  potasse  caustique  ; 

4“  On  peut  enfin  examiner  les  sédiments  urinaires,  lesapares,e(c. 
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PHARMACOLOGIE 


ïiur  l’association  de  la  manne  et  de  la  rhubarbe 
au  protocarbonate  de  fer  ; 

Par  M.  Rousseaü-Trubert,  pharmaoien. 

La  valoiir  inûdicale  des  pilules  de  prolocarbonale  de  fer  est 
établie  depuis  trop  longue  date  pour  qu’il  soit  possible  aujourd’hui 
de  révoquer  en  doute  leur  efficacité  dans  tous  les  cas  où  le  fer 
est  nécessaire. 

Je  n’essayerai  donc  pas  de  faire  ici  leur  éloge  et  no  m’occuperai 
que  dos  modifications  que  j’ai  cru  devoir  apporter  à  leur  compo¬ 
sition  ;  de  telle  sorte  que  cette  préparation,  qui  n’est  pas  exempte 
de  critique,  comme  on  va  le  voir,  peut  devenir  excelleqte  à  tous 
les  points  de  vue. 

Les  pilules  de  Vallet,  préparées  comme  l’indique  sou  auteur, 
ont  plusieurs  inconvénients  :  1“  au  point  de  vue  pratique  ;  2°  au 
point  de  vue  de  leur  action. 

Occupons-nous  d’abord  du  côté  pratique  ; 

Eu  examinant  les  proportions  de  carbonate  de  soude  et  de 
sulfate  de  fer  employées  dans  la  formule  de  Vallet,  il  est  facile  de 
voir  quelles  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  les  équivalents 
cliimiques  de  ces  sels. 

En  effet,  l’équation  chimique  doune  comme  quantités  de  l’un 
et  de  l’autre  sel  :  139  parties  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  à 
7  équivalents  d’eau  et  143  de  sous-carbonate  de  soude  cristallisé, 
à  10  équivalents  d’eau,  pour  produire  38,. o8  de  carbonate  de  pro¬ 
toxyde  de  fer,  ou,  ce  qui  est  la  môme  chose,  1000  de  sulfate 
ferreux  et  1 028,77  de  sous-carbonate  de  soude. 

Or,  en  comparant  ces  dernières  proportions  avec  celles  de  la 
formule  de  Vallet,  on  trouve  daiis  ces  dernières  un  excès  de 
171®', 23  de  carbonate  de  soude. 

Bien  que,  a  priori,  cette  erreur  paraisse  insignifiante,  elle  a 
cependant  son  importance,  parce  que,  malgré  les  lavages  qu’on 
fait  subir  au  précipité  de  carbonate  ferreux,  il  reste  toujours  une 
certaine  quantité  de  carbonate  alcalin  capable  de  caraméliser  le 
miel  et  le  sucre  au  moment  de  l’évaporation  du  mcllite  fer¬ 
rugineux. 


Si,  maintenant,  on  considère  le  modus  operandi  des  pilules  de 
Vallet,  on  voit  qu’il  est  défectueux  dans  tous  ses  détails,  car  leur 
composition  doit  forcément  changer  avec  chaque  manipulateur 
et  par  suite  il  est  impossible  d’avoir  une  préparation  toujours 
identique  et  surtout  dosée.  Gela  tient  d’abord  à  la  perte  inévita¬ 
ble  de  précipité  qui  a  lieu  lorsqu’on  le  recueille  sur  une  toile 
pour  le  mélanger  ensuite  au  miel  et  au  sucre  et  ensuite  à  l’éva¬ 
poration  illimitée  du  mellite  ferrugineux.  On  comprend  en  effet 
que  la  proportion  de  carbonate  ferreux  contenue  dans  1  gramme 
,  de  masse  de  Vallet  sera  subordonnée  à  l’état  de  concentration  de 
la  masse,  puisque,  suivant  la  consistance  plus  ou  moins  molle  de 
celle-ci,  la  quantité  de  poudre  de  guimauve  et  de  réglisse  à  in¬ 
corporer  aura  été  elle-même  plus  ou  moins  forte,  le  rapport  de 
la  poudre  au  mellite  étant  de  1  de  ce  dernier  pour  3  de  la 
première.  . 

Je  me. suis  assuré  de  cette  irrégularité  dans  le  dosage,  en  ana¬ 
lysant  quatre  échantillons  de  pilules  de  Vallet,  de  provenances 
différentes,  et  aucun  n’a  accusé  la  quantité  de  carbonate  ferreux 
qui,  d’après  l’auteur,  doit  exister  dans  chaque  pilule,  c’est-à-dire 
6  centigrammes  (1). 

Au  point  de  vue  do  leur  action,  les  pilules  de  Vallet  ont  encore 
un  grand  inconvénient  ;  celui  d’occasionner  ime  constipation  des 
plus  opiniâtres. 

Ce  désagrément,  qui  résulte  non-seulement  de  l’emploi  des 
pilules  de  Vallet,  mais  encore  de  celui  de  tous  les  ferrugineux 
actifs,  n’est  pas  resté  sans  être  le  principal  objet  de  mon  atten¬ 
tion  et  je  me  suis  appliqué  à  chercher  un  moyen  certain  pour  le 
détruire  complètement. 

Les  pilules  de  Vallet  devant  précisément  leurs  vertus  médicales 
à  la  nature  même  du  sel  de  fer  qu’elles  contiennent,  il  importait 
avant  tout  de  conserver  au  carbonate  de  fer  tous  ses  caractères 
de  protoxyde. 

Le  problème  consistait  donc  à  trouver  un  laxatif  capable  de 
corriger  l’astringence  du  carbonate  ferreux  sans  altérer  sa  con¬ 
stitution  chimique.  Aucune  autre  substance  que  la  manne  ne 
m’a  paru  devoir,  mieux  remplir  ces  conditions  essentielles  ;  sa 
nature  sucrée  et  propre  à  présemr  le  carbonate  de  fer  contre 


'(il  Les  quantités  de  carbonate  ferreux  ont  été  pour  chaque  échantillon 
et  par  pilule  :  08,06  ;  08,0818  ;  08,0539,  et  08,0516. 
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l’oxydation,  et  ses  propriétés  laxatives,  m’.oiit  déterminé  à  la 
choisir  comme  modificatif  des  pilules  de  Vallet. 

Voici  donc  la  formule  que  j’ai  adoptée.  On  prend  ; 


•  Sulfate  de  protoxyde  de  fer  cristallisé  et  pur  (1).  1  ÜOO  grammes. 

Sous -carbonate  de  soude  cristallisé  et  pur .  1  235  — 

Manne  en  larmes . 800  — 

Miel  blanc .  400  — 

Poudre  de  guimauve  (2) .  300  — 

Mellite  simple  (à  P.E.  d’eau  et  de  miel) .  Q.S. 

Eau  distillée  bouillie  et  miellée  au  vingtième  ...  Q.S. 


On  fait  dissoudre,  à  chaud,  le  sel  de  soude  dans  2  500  grammes 
d’eau  distillée,  et  la  solution  est  versée  dans  un  flacon  de  8  litres 
environ  (muni  d’une  tubulure  à  sa  hase),  bien  enduit  avec 
250grammesdemellitesimpleàP.É.,  afin  que  l’eau  quia  servi  à 
dissoudre  le  carbonate  de  soude  soit  miellée  au  vingtième.  D’au¬ 
tre  part,  on  fait  dissoudre  le  sulfate  de  fer  dans  1  500  grammes 
d’eau  distillée,  bouillie  et  miellée  au  quarantième,  et  la  solution 
est  versée  dans  un  flacon  préalablement  enduit  avec  70  grammes 
de  mellite  à  P.  É.  et  la  contenant  exactement  ;  on  bouche  her- 
inéfiquement.  Après  refroidissement  des  dissolutions,  on  ver.se 
celle  de  sulfate  ferreux  dans  celle  de  carbonate  de  soude;  on 
achève  de  remplir  le  flacon  avec  de  l’eau  distillée  et  miellée  au 
vingtième,  et  on  agite  vivement.  On  laisse  reposer  le  précipité, 
qu’on  lave  ensuite  avec  de  l’eau  distillée  et  miellée  au  vingtièmie, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  exempt  de  sulfate  de  soude,  après  quoi  on 
laisse  reposer  pour  décanter  toute  la  liqueur  surnageant  le  pré¬ 
cipité  et  cela  à  l’aide  d’un  siphon. 

On  débouche  alors  la  tubulure  inférieure  du  flacon,  on  verse 
vivement  le  précipité  dans  une  capsule,  préalablement  tarée, 
contenant  les  800  grammes  de  manne  fondue  et  on  -  enlève  le 
carbonate  de  fer  qui  reste  dans  le  flacon,  à  l’aide  d’un  peu  d’eau 
distillée  miellée  au  vingtième.  La  capsule  et  son  contenu  sont 
pesés  pour  savoir  la  quantité  d’eau  miellée  qu’il  y  a  en  plus  des 
500  grammes  de  carbonate  de  fer  et  des  800  grammes  de  manne 
et  on  ajoute  alors  les  300  grammes  de  miel,  moins  autant  de 


(1)  Les  quantités  exactes  sont  :  sulfate  de  fer,  1 198«!,2o,  etsous-oarbonate 
de-soude,  I  232b, 75,  et  produisent  500  grammes  de  carbonate  ferreux. 

(2)  Dans  les  pilules  do  carbonate  de  fer,  associé  k  la  manne  et  à  la  rhu¬ 
barbe,  cette  poudre  est  remplacée  par  la  rhubarbe,  en  même  quantité. 


fois  5  grammes  qu’il  y  a  d’hectogrammes  d’eau  miellée.  Enfin 
on  évapore  à  l’ahri  de  l’air,  cà  une  douce  chaleur,  jusqu’à  ce  que 
la  masse  pèse  1700  grammes.  On  incorpore  alors  les  300  grammes 
de  poudre  de  guimauve,  et  la  masse  pilulaire  de  2000  grammes 
est  alors  divisée  en  pilules  de  20  centigrammes,  qui  contiendront 
chacune,  exactement,  5  centigrammes  de  carbonate  ferreux. 

Dans  cette  formule,  la  manne  remplace  le  sucre  de  lait  qui 
entre  dans  les  pilules  do  Vallet,  dans  de  telles  proportions  qu’elle 
se  trouve  en  quantité  près  de  deux  fois  plus  forte  que  celle  du 
carbonate  de  fer.  De  plus,  la  poudre  de  guimauve  est,  comme  la 
manne,  le  miel  et  le  sel  de  fer,  lonjonrs  en  quantité  constante, 
invariable.  Ges  trois  substances  ;  manne,  miel,  guimauve,  asso¬ 
ciées  pour  combattre,  l’action  astringente  du  carbonate  de  fer, 
possèdent  des  propriétés  émollientes  et  laxatives  suffisantes  pour 
obtenir  ce  résultat. 

'Le  dosage  de  la  poudre  absorbante  n’est  pas  un  dos  moindres 
avantages  de  cette  formide.  puisqu’il  permet  de,  substituer  à  la 
poudre  de  guimauve  telle  autre  subslance  qu’on  voudra,  en  pro¬ 
portions  toujours  définies,  suivant  l’cltet  (|u’on  voudra  obtenir, 
pourvu  toutefois  que  cette  autre  ])oudre  n’ait  aucune  action  sur 
la  nature  chimique  du  carbonate  de  fer. 

C’est  ainsi  que  j’ai  remplacé  la  guimauve  par  de  la  rhubarbe,  et 
j’ai  obtenu  des  effets  laxatifs  précieux  pour  certains  tempéraments 
très^constipés.  Je  me  suis  assuré  que  des  pilules  ainsi  préparées 
conservaient  au  sel  de  fer  tous  ses  caractères  de  protosel.  C’est 
là,  je  crois,  un  progrès,  car  on  n’avait,  jusqu’ici,  associé  la  rhu¬ 
barbe  qu’au  sous-carbonate  de  fer,  au  fer  réduit  et  à  d’autres 
ferrugineux  peroxydés. 


REVUE  OE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l’emploi  de  la  salicine,  de  l’acide  salicyliqiie  el  dn 
salicylate  de  sonde  dans  la  (hérapentiqiie  médicale  ; 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  l’acide  sali- 
cylique  dans  ces  dernières  années  ;  nous  ne  pouvons  malheureuse¬ 
ment  les  signaler  tous,  car  le  nombre  en  est  trop  considérable  ; 


mais  nous  donnerons  du  moins  un  aperçu  des  plus  importants 
de  ceux  qui  ont  été  publiés  dânS  les  années  précédentes,  et  la  liste 
aussi  complète  que  possible  de  ceux  publiés  cette  année. 

Quelques  mots  d’histonque.-^  Au  siècle  dernier,  les  prépara¬ 
tions  de  l’écôrce  de  saule,  surtout  l’infusion,  étaient  très-em¬ 
ployées  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes.  Les 
propriétés  fébrifuges  de  cette  écorce  faisant  soupçonner  une 
analogie  chimique  entre  son  principe  actif  et  celui  de  l’ecorcc  de 
quinquina,  on  roclicrcha  donc  ce  produit.  Après  bien  des  essais 
infructueux,  il  fut  découvert  en  t827,  pensons-üous  (nous  avons 
Vainement  cherché  la  date  exacte  dans  les  journaux  de  médecine 
de  l’époque).  Ce  fut  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-lc-Français, 
qui  eut  cet  honneur.  11  lira  la  salicine  de  l’écorce  du  saltx  hélix. 
Il  en  fit  d’abord  un  alcaloïde,  puis  reconnut  que  ce  corps  ne 
pouvait  être  assimilé  en  rien  aux  alcalis  végétaux.  Sa  découverte, 
présentée  à  l’Académie  de  sciences,  donna  lieu,  de  la  part  de 
Iligatelli,  Buchner  et  Fontana,  à  des  réclamations  de  priorité, 
que  Magendie,  dans  son  rapport  à  l’Académie  des  sciences 
(10  mai  1830),  résolut  en  faveur  de  Leroux  (Arcli.  gén.  deméd., 
1830,  1"  série,  t,  XXllI,  p.  30B). 

L’histoire  complète  de  ce  médicament,  comme  celle  de  tant 
d’autres  choses,  serait  des  plus  instructives  à  faire  ;  on  verrait 
comment  naissent,  progressent,  stationnent  et  disparaissent  pour 
un  temps  les  innovations  ;  et  comment  ensuite,  après  une  période 
plus  ou  moins  longue  d’état  latent,  elles  renaissent  lorsque  les 
conditions  nécessaires  à  leur  succès  sont  devenues  plus  favora¬ 
bles.  Nous  ne  pouvons  ici  nous  arrêter  bien  longtemps  sur  la 
salicine,  aussi  ne  ferons-nous  que  signaler  le  fait.  Trois  docu¬ 
ments  nous  permettront  d’en  donner  un  aperçu  suffisant. 

C’est  d’abord  une  thèse  de  la  faculté  (J.  B.  Blaincourt,  Essai 
sur  la  salicine  et  sur  son  emploi  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Paris,  1830,  n“  235),  qui  passe  en  revue  les  résultats  obtenus 
dans  divers  services  des  hôpitaux  à  l’aide  de  la  salicine,  depuis 
sa  présentation  à  l’Académie  des  sciences. 

Ces  résultats  sont  loin  d’être  négatifs.  Néanmoins,  Trousseau 
et  Pidoux,  qui  les  signalent  dans  la  première  édition  du  Traité 
de  Thérapeutique  (2°  vol.,  t”  part.,  1837,  p.  213)  lui  refusent 
toute  vertu  fébrifuge,  et  ne  lui  accordent  que  des  propriétés 
toniques  et  anthelminlhiquns. 

Dans  la  huitième  édition  dé  cet  ouvrage  (t.  II,  1869,  p.  531  et 
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532),  revue  par  M.  Conslaulin  Paul,  ou  retrouve  mot  à  mot,', 
sauf  une  faute  d’impression  en, plus  et  un  membre  de  phrase  en 
moins,  le  chapitre  consacré  à  la  salicine  dans  la  première  édition.  ' 

On  sait  que  les  thèses  de  la  faculté  de  Paris  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  l’écho  des  doctrines,  épidémies,  maladies,  etc.,  qui  régnent 
dans  les  hôpitaux. 

Si  l’on  tient  compte,  d’une  part,  de  ce  fait  que'  la  thèse  de 
Blaincourt  est  la  seule  qui  de  t830  à  1870  et  plus  ait  été  sou¬ 
tenue  à  la  faculté,  et,  d’autre  part,  de  l’indiflérence  dans  laquelle 
sont  restées  les  diverses  éditions  de  Trousseau  et  Pidoux  à  l’égard 
de  la  salicine,  on  en  peut  conclure  que  les  premiers  résultats 
obtenus  n’ont  pas  satisfait  les  médecins,  qui  ne  leur  ont  pas 
donné  suite  ;  que  peut-être  ^lussi  la  sainte  routine  a  prévalu  ; 
qu’en  tout  cas  le  silence  s’est  fait  peu  à  peu  sur  la  découverte  de 
Leroux  ;  somme  toute,  la  salicine  est  tombée  dans  l’oubli.  Nous 
verrons  plus  loin  si  cet  oubli  était  mérité. 

Dans  ces  derniers  temps,  depuis  les  travaux  théoriques  et  pra¬ 
tiques  de  Kolbe  et  Lauternann  (1),  l’acide  salicylique,  la  salicine 
et  le  salicylate  de  soude  ont  pris  une  très-grande  place  dans  la 
thérapeutique  des  affections  fébriles.  Les  travaux  dont  nous 
allons  donner  l’analyse  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  rapportent 
les  expériences  faites  à  l’aide  de  l’acide  salicylique  et  de  ses  sels  ; 
les  autres  sont  relatifs  aux  effets  thérapeutiques  des  substances 
susdites. 

I.  PARTIE  EXPÉniMENTALE  (2). 

Kolbe,  partant  de  ce  fait  que  l’acide  salicylique  est  susceptible 
de  se  dédoubler  en  acide  carbonique  et  en  acide  phénique,  a 
pensé  que  cette  substance  pouvait,  comme  l’acide  phénique, 
s’opposer  à  la  fermentation  et  par  suite  au  développement  de  la 
putréfaction.  Ses  expériences  confirmèrent  la  théorie. 

Il  versa  une  solution  aqueuse  d’amygdaline  dans  une  émulsion 
d’amandes  douces  contenant  de  l’acide  salicylique.  En  présence 


(1)  'Voir,  pour  la  partie  chimique,  le  numéro  du  Bulletin  du  30  octobre 
1876. 

(2)  Voir  et  comparer  :  Kolbe,  Joum.  fur  prak.  Chemie,  Bd.  XI  et  XII, 
1874.  —  Julius  Muller,  Berliner  klinische  Woch.,iü  mail87S.  — L.Buch- 
oltz,  Arch.  fur  exper.  Path.  und  Pharmak.,  1875,  t.  IV,  p.  32  et  80.  ^ 
Ca.rpene,  Giomaleveneto  di.scienze  mediche,  février  et  mars  1876.  — 
Buss,  "Deutsche  Archiv.  fur  klinis.  Med.,  Bd,  X’V,  5  et  6  Heft,  —  Kobîer 
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do  celui-ci,  ou  ne  perçut  pas  l’odeur  de  l’aldéhyde  benzoïque,  ou 
essence  d’amandes  amères,  qui,  sans  l’acide  salicylique,  se  ma,ni- 
feste  immédiatement  par  l’action  de  l’émulsine  sur  l’amygdalinc. 

Kolbe  et  Meyer  émulsionnèrent  de  même  des  graines  de  mou¬ 
tarde  en  contact  avec  l’acide  salicylique  ;  sous  son  influence, 
l’action  qui  s’effectue  entre  la  mirosine  et  l’acide  mironique,  est 
paralysée,  et  le  développement  de  l’essence  de  moutarde  (sulfo- 
cyanure  d’allyle)  n’a  pas  lieu. 

Julius  Muller  a  aussi  constaté  que  l’acide  salicylique,  à  dose 
relativement  minime,  anéantit  la  propriété  dont  jouit  la  diastase 
salivaire,  ou  ptyaline,  de  saccharifier  l’amidon.  Il  reconnut  aussi 
que  la  propriété  peptogéniquc  du  suc  gastrique  est  détruite  par 
l’acide  salicylique. 

La  bière  additionnée  de  ce  corps  ne  se  décompose  plus  ;  le  lait 
ne  se  coagule  plus  ;  la  fermentation  ammoniacale  de  l’urine  est 
considérablement  retardée;  la  viande  fraîche  imprégnée  exté¬ 
rieurement  d’une  solution  d’acide  salicylique  peut  rester  exposée 
à  l’air  pendant  des  semaines  entières  sans  se  putréfier  ;  les  oeufs 
se  conservent  parfaitement  en  imprégnant  la  surface  de  la  coquille 
de  la  solution  salicylique.  D’après  Neubourg,  une  très-faible 
quantité  de  cette  substance  introduite  dans  le  vin  ne  lui  commu¬ 
nique  aucun  mauvais  goût  et  l’empêche  do  subir  la  fermentation 
acétique.  Limousin  a  démontré  récemment  que  des  solutions 
d’alcaloïdes  contenant  une  faible  quantité  d’acide  salicylique 
pouvaient  se  conserver  longtemps  sans  altération.  Des  expé¬ 
riences  analogues  faites  avec  l’acide  phénique  ont  démontré  à 
Kolbe  et  à  Muller  la  supériorité  de  l’acide  salicylique  sur  cette 
substance  comme  antifermentescible. 

Cependant  Garpene,  en  1876,  répéta  les  expériences  dé  Kolbe 
et  Meyer,  et  trouva  qu’ils  avaient  fort  exagéré  les  propriétés  anti¬ 
fermentescibles  et  antiputrides  de  l’acide  salicylique.  Ainsi,  par 
exemple,  tandis  que  Kolbe  prétend  que  pour  Conserver  l’eau  il 
suffit  d’y  ajouter  un  vingt-millième  d’acide  salicylique,  Carpenc 
ii’a  pu  obtenir  ce  résultat  avec  une  solution  à  un  milbème.  D’au¬ 
tres  expériences  sont  donc  nécessaires. 


Centralblatt  fur  die  medicin.  IViss.,  1876,  n»  10  et  11.  —  Furbringer, 
ibid.ÿ  1875,  n”  18.  —  Senator,  Société  médicale  de  Berlin,  2  juin  1875.  — 
Jahn,  Der  Beldarzt,  1876,  n»  1.  —  Nathan,  Dissertation,  Kiel,  1875,  et 
Deutsche  Zéits.  fur prak.  Med.,  1876,  no  2,— Riess,  Berlin.,  klin.  Wochens.,, 
1875,  n",50  et  51.  —  Cellij  II  Morgagni,  1876. 
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L'aclioii  de  l’acide  salicyliqUe  a  aussi  été  étudiée  sur  rhominc 
sain.  D’après  Peser,  cette  substance,  administrée  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  2  grammes,  ne  trouble 
en  aucune  façon  la  santé  et  n’apporlc  aucune  perturbation  dans 
les  fonctions  organiques,  la  digestion  en  particulier.  Kolbe 
avait  déjà  remarqué  qu’on  pouvait  la  donner  à  de  plus  fortes 
doses  sans  produire  de  symptômes  d’empoisonnement.  Buss, 
de  Bàlc,  n’avait  observé  non  plus  aucune  irritation  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche,  de  l’estomac,  de  la  vessie  et  du  rectum  ; 
l’action  caustique  produite  par  l’acide  pbénique  n’a  pas  lieu,  et 
il  ajoute  qu’on  peut  donner  l’acide  salicylique  pendant  longtemps 
sans  produire  de  catarrhe  gastrique.  Senator,  Jalm,  Natban, 
Iticss,  etc.,  n’ont  jamais  vu  non  plus  d’accidents  du  côté  dos  voies 
digestives  à  la  suite  do  l’ingestion  do  l’acide  salicylique,  mais 
d’autres  observateurs  en  ont  rencontré,  ebe?  des  malades  il  est 
vrai.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Chez  l’homme  sain,  Buss  a  obsei'vé  les  clfets  suivants  de 
l’acide  salicylique  administré  à  des  doses  variant  de  2b, 50  à 
4  grammes.  D’abord,  période  do  congestion,  avec  .sensation  de. 
chaleur,  transpiration  profuse,  diminution  des  pouvoirs  auditif  et 
visuel.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ  ces  phénomènes  dis¬ 
paraissent,  et  sont  suivis,  si  la  dose  est  suffisante,  pendant  à  peu 
près  deux  heures,  de  tintements  d’oreille,  qui  disparaissent 
aussi  en  quelques  heures  ;  l’audition  est  généralement  intacte 
malgré  cela.  Il  ne  put  observer  d’abaissement  de  la  température 
ni  de  diminution  de  la  rapidité  du  pouls  chez,  les  personnes  non 
malades.  Furbringer  avait  déjà  noté  ces  derniers  résultats,  mais 
les  doses  employées  étaient  à  la  vérité  très-faibles  (25  à  40  celitigr.). 

Kohler,  de  Halle,  ayant  injecté  une  solution  d’acide  salicylique 
pur  (I  pour  300)  dans  la  veine  jugulaire  d’un  lapin,  vit  une  di¬ 
minution  de  ta  pression  du  sang,  la  courbe  étant  très-semblable 
à  celte  qui  suit  l’injection  de  grandes  quantités  de  chloral.  Cette 
réduction  de  la  pression  sanguine  survint  aussi  après  la  section 
du  nerf  vague  et  de  la*moelIe  épinière.  Une.  injection  de  la  môme 
solution  dans  l’estomac  par  une  sonde  flexible  ne  produisit  aucun 
résultat  chez  les  lapins  et  les  petits  chiens,  ni  en  abaissant  la 
pression  sanguine,  ni  en  ralentissant  le  pouls.  L’injection  dans 
la  veine  jugulaire  d’une  solution  de  salicylate  de  soude  (en  pro¬ 
portion  variant  de  i  pour  90  à  1  pour  60,  suivant  le.  volume  do 
l’animal)  amena  une  lenteur  du  pouls  et  une  diminution  de  la 


pression  du  sang.  Lorsqu’on  l’introduisit  dans  l’estomac  on  ob¬ 
tint  des  résultats  marques. 

La  respiration  fut  retardée  par  l’acide  salicylique  et  par  le 
salicylate  de  soude,  et  lorsque  ce  dernier  fut  injecte  dans  une 
veine,  le  premier  effet  fut  une  accélération  do  la  respiration.  Le. 
ralentissement  de  celle-ci  fut  plus  marquée  après  la  section  du 
nerf  vague.  L’administration  de  l’acide  salicylique  ou  du  salicy¬ 
late  de  soude  produisit  un  abaissement  notable  de  la  température. 

Riess,  à  la  dose  de  .ü  grammes  d’acide  salicylique  dans  une 
solution  de  pliospbato  ou  de  carbonate  de  soude,  obtint  une  ré¬ 
duction  de  la  température  même  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 
Dans  23  cas  il  y  eut  une.  réduction  moyenne  de.  O^.O  dans  un  es¬ 
pace  de  quatre  <à  six  heures  ;  le  nombre  des  pulsations  resta  le 
même. 

Les  effets  de  cette  substance  sur  la  calorification,  la  respiration 
et  la  circulation,  bien  constatés  chez  l’homme  sain,  «  doses  suffi- 
sanles,  sont,  comme,  nous  allons  le  voir,  les  mêmes  que  ceux  que 
l’on  obtient  sur  le  cortège  des  symptômes  fébriles  correspondants. 

Ce  que  devient  l’acide  salicylique  dans  l’économie  est  encore 
peu  connu.  On  sait  toutefois,  d’après  Bertagnini,  Senator,  etc., 
qu’il  s’y  transforme  en  acide  salicylurique,  qit’on  le  retrouve 
dans  l’urine,  environ  deux  heures  après  son  ingestion,  et  qUe  son 
élimination  est  complète  au  bout  de  vingt  heures.  Buss  l’a  arlssi 
retrouvé  dans  la  sueur,  la  salive  et  les  crachats  ;  l’addition  d’une 
solution  d’un  set  de  fer,  du  pcrchlorurc  en  particulier,  produit 
une  coloration  d’un  violet  foncé. 

H.  PARTIJS  CLINIQUE  (1).' 

De  l'action  antipyrétique  de  l’acide  salicylique,  des  salicylates 
et  de  la  salicine,  et  de  leur  ernploi  dans  les  affections  fébriles.  — 
Les  propriétés  antiputrcsciblcs  et  antifermentcscibles  de  l’acide 
salicylique  et  de  ses  composés  les  firent  bientôt  entrer  dans  la 
thérapeutique  comme  antiseptiques  et  comme  fébrifuges.  Depuis 
Thiersh  on  les  a  employés  dans  le  pansement  des  plaies,  et  avec 
alitant  de  succès  que  l’acide  pliéniquc  ;  les  affections  médicales 


(1)  Voir  et  comparer  :  Purbringer,  loc.  cit.;  Buss,  toc.  eif.;  Jahn,  Na¬ 
than,  toc.  cit.  —  Golddammer,  Berl.  klin.  Wochem.,  1876,  —  Weber, 

Allgemcinc  metl.  centrait  Zeitung,  2a  et  29  mars  1876.  —  Zimmermann, 
Arcli.  fit)’  exper.  Pathol.,  IS7;i,  p.  2iS.  —  WolITbcrg,  Deiistctie  Arch. 
fur  klin.  Med.,  \’o\.\yi. 
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eu  ont  aussi  éprouvé  de  bons  effets,  comme  nous  l’ont  prouvé  les 
travaux  que  nous  allons  analyser. 

Furbringer  ayant  produit  artificiellement  la  septicémie  chez 
des  lapins,  leur  administra  l’acide  salicylique  pour  la  combattre. 
Dans  neuf  cas,  il  y  eut  un  abaissement  manifeste  de  la  tempéra¬ 
ture  après  l’administration  du  médicament.  La  dose  varia  de 
1  à  20  centigrammes.  Dans  trois  cas  on  le  donna  dans  un  lave¬ 
ment  d’amidon  (1  pour  50)  ;  dans  deux,  on  l’introduisit  dans 
l’estomac  au  moyen  d’une  sonde  élastique  (1  pour  30  d’eau  ou 
de  décoction  d’amidon)  ;  dans  trois,  on  l’introduisit  par  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  (1  pour  2  d’alcool  ou  5  d’eau  chaude)  ;  et  dans 
un  par  l’injection  sous-cutanée  et  par  le  rectum  à  la  fois.  Il  n’y 
eut  pas  de  différence  remarquable  dans  l’effet,  c’est-à-dire  dans  la 
chute  de  ta  température,  qui  eut  lieu  en  général  de  deux  à  six 
heures  après  l’administration  du  médicament. 

Une  autre  série  d’expériences  fut  faite  pour  rechercher  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  salicylique  sur  la  fièvre  produite  par  l’onction 
d’huile  de  croton.  On  n’obtint  pas  de  résultat  bien  net. 

Enfin,  on  fit  une  dernière  série  d’expériences  sur  l’action  sali¬ 
cylique  sur  la  fièvre  pyœmique  produite  par  l’injection  sous-cu¬ 
tanée  de  pus  sain,  dilué  avec  0,  5  pour  i  00  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  La  chute  de  la  température  fut  très-manifeste. 

D’après  Buss,  l’acide  salicylique,  dans  son  action-  comme  an¬ 
tipyrétique  dans  le  traitement  des  plaies,  aussi  bien  que  sur  l’or¬ 
ganisme  humain,  est  analogue  à  la  quinine.  Les  effets  les  plus 
remarquables  de  ce  médicament,  administré  à  doses  élevées,  sont 
la  diminution  de  la  température  et  de  la  fréquence  du  pouls.  En 
général,  il  faut  deux  fois  autant  d’acide  salicylique  que  de  qui¬ 
nine  pour  produire  cet  effet.  Dans  ces  conditions,  l’action  antipy¬ 
rétique  du  premier  est  au  moins  aussi  certaine  que  celle  de  la 
seconde.  La  résistance  de  la  seconde  varie  suivant  les  cas  et  sui¬ 
vant  les  individus. 

Jahu,  de  Stargard,  parle  ainsi  de  l’action  physiologique  de 
l’acide  salicylique  :  «  A  doses  quotidiennes,  de  4  à  6  grammes, 
cette  substance  est  un  excellent  antipyrétique,  surpassant  toujours 
les  bains  froids,  et  la  quinine  dans  certaines  circonstances.  Après 
avoir  produit  des  phénomènes  légers  et  très-passagers  de  bour¬ 
donnements  dans  les  oreilles,  et  une  congestion  légère,  son  admi-:. 
nistratiqn  est  suivie,  dans  un  temps  variant  de  vingt  minutes  à 
deux  heures,  de  sueurs  profuses  durant  de  quatre  à  huit  heures. 
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Au  début  des  sueurs,  on  observe  une  chute  rapide  de  la  tempé¬ 
rature  allant,  dans  certains  cas,  à  plus  de  3°, 6  Fahrenheit,  en 
deux  heures,  et  dans  d’autres,  de  1”,  8,  à  3“,  6  Fahrenheit,  plus  de 
trois  à  cinq  heures.  Dès  que  les  sueurs  et  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature  ont  lieu,  l’insomnie  et  l’agitation  antérieure  des  malades 
disparaissent.  Le  pouls  est  réduit  de  10,  quelquefois  de  20  ou 
24  pulsations,  et  les  respirations  de  4  cà  12.  » 

Nathan  a  employé  le  salicylate  de  soude  dans  douze  cas  :  neuf 
de  fièvre  entérique,  un  de  phthisie  pulmonaire,  un  d’ostéomyélite 
des  deux  tibias,  accompagnée  de  diphtliérite  traumatique  grave, 
de  lymphangite,  do  lymphadénite,  d’une  affection  diphthérique 
de  la  gorge,  et  dans  un  cas  où  l’on  pratiqua  la  résection  sous- 
périostée  du  vomer.  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  il  y  eut 
un  abaissement  de  la  température,  qui  était  très-élevée. 

Quelques  instants  après  l’administration  du  médicament,  et 
même  avant  que  la  chute  de  la  température  fût  sensible,  il  se  pro¬ 
duisit  un  ralentissement  remarquable  des  mouvements  du  cœur, 
et  en  môme  temps  les  artères  devinrent  moins  pleines  et  moins 
tendues.  Dans  un  cas,  le  pouls,  qui  était  à  136,  petit  et  faible, 
tomba,  le  matin,  à  88,  et  le  soir,  à  60,  et  devint  fort  et  plein.  De 
cette  action  du  salicylate  de  soude  sur  le  cœur  pourrait  peut-être 
dériver  une  indication  à  l’employer  dans  les  cas  d’insuffisance  et 
de  rétrécissement  mitral.  Quant  à  la  respiration,  elle  devint  par¬ 
faitement  tranquille  et  normale  au  bout  de  huit  à  douze  heures. 

Nathan  regarde  le  salicylate  de  soude  comme  préférable  à  la 
quinine,  à  la  digitale  et  à  la  vératrine  ;  on  peut  le  donner  à  doses 
répétées  rapidement  sans  craindre  d’emmagasinement,  et  il  ne 
produit  pas  de  suites  dangereuses. 

Riess  observa,  dans  les  cas  fébriles,  une  chute  de  2,  3,  et  même 
S  et  6  degrés  centigrades,  souvent  en  une  ou  deux  heures.  L’in¬ 
tensité  et  la  durée  de  la  chute  delà  température  furent  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  fièvre  ;  elles  furent  particulièrement  peu 
marquées  vers  la  fin  des  cas  mortels,  de  telle  sorte  que  le  degré 
d’action  du  médicament  était  un  élément  de  diagnostic  ;  dans  les 
cas  favorables,  la  température  normale  fut  atteinte  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Golddammer  est  arrivé  à  peu  près  aux  mômes  conclusions  que 
Riess. 

Dans  l’intéressant  article  de  P.  Weber,  sur  l’emploi  de  l’acide 
salicyliquè  dans  les  maladies  fébriles,  et  qiie  nous  aurons  souvent 
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l’occasion  de  citer,  cet  autour  regarde  cette  sul)stanco  comme, 
une  précieuse  addition  à  la  matière  médicale,  en  particulier  parce 
qu’elle  agit  non-seulement  comme  fébrifuge,  mais  aussi  comme 
antiseptique. 

Ces  propriétés  fébrifuges  de  l’acide  salicyliquc,  constatées  d’une 
manière  générale,  ne  sont  pas  moins  remarquables,  si  on  les 
considère  dans  les  affections  contre  lesquelles  on  a  employé  la 
médication  salicylée,  comme  nous  le  verrons  tout  à  rbeurc;  mais 
avant  d’y  arrivci’,  nous  devons  signaler  les  résultats  négatifs  ob¬ 
tenus  par  quelques  observateurs. 

Zimmermann,  dans  des  expériences  faites  à  l’Institut  pharma¬ 
cologique  de  Greifswald,  sur  des  lapins  chez  lesquels  il  avait  pro¬ 
voqué  la  fièvre  par  l’injcctiou  de  liquides  putrides,  trouva  que 
l’acide  salicyliquc  donné  par  la  bouche  ou  on  injections  sous-cu- 
tanées  n’avait  que  peu  ou  pas  d’action  antipyrétique. 

Wolffberg,  qui  l’a  employé  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  Martelli, 
dans  le  rhumatisme,  ont  conclu  également  des  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  que  l’action  fébrifuge  de  l’acide  salicyliquc  était  in¬ 
certaine  ou  même  nulle. 

Affections  médicales  traitées  par  l'acide  salicyliquc,  les- sels  et 
la  salicine.  —  Tout  médicament,  nouveau  ou  renouvelé,  passe 
nécessairement  par  une  période  d’expérimentation  empirique 
pendant  laquelle  on  l’emploie  contre  toute  espèce  d’affeStioii  ;  té¬ 
moins  le  bromure  de  potassium  et  le  chloral,  pour  ne  citer  que  les 
plus  récents.  L’acide  salicylique  et  ses  dérivés  n’ont  pas  échappé 
à  cette  loi  générale  de  la  thérapeutique,  et  il  n’est  guère  d’affec¬ 
tion,  fébrile  ou  non,  à  laquelle  ils  n’aient  payé  leur  tribut.  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  étant  toutefois  celle  dans  laquelle  on  les  a  le 
plus  employées,  c’est  par  cette  affection  que  nous  commencerons. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (I).  Nous  connaissons  déjà  les 
premiers  résultats  obtenus  par  Stricker  avec  l’acide  salicylique; 
notre  collaborateur,  M.  A.  Renaut  eu  a  donné  la  traduction  dans 
ce  journal.  —  Stricker  dit  que,  depuis  plusieurs  mois,  tous  les 


(1)  Voir  et  comparer  :  Stricker,  Berl.  kliii.  Wochen.,  1876,  u»  1  et  2, 
et  ibicl.,  21  février  1870.  —  Riess,  Berl.  /clin.  Woch.,  1876,  n»  7.  — 
Katz,  Deutsche  med.  Woch.,  n»  4.  —  Rildebrandt,  ibid.,  n»  7,  1876.  — 
Steinitz,  Allg.  med.  centrait  Zeitung,  4  mars  1876.  —  Teulîell,  Wurtem- 
burg  med.  Correspond.  Blait,  1876,  n”  b.  —  Putnara,  Boston  Med.  and 
Surg.  Journ.,  24  février.  — Sieveking,  the  Lancet,  1876,  20  mai,  p.  737, 
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cas  (le  rhumaLisme  articulaire  aigu  qui  s(j  sont  présentés  à  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Traulie  ont  été  traités  par  l’acide  salicylique. 
La  chute  de  la  température  aurait  lieu,  d’après  lui,  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures,  généralement  beaucoup  plus  tôt,  de  même  que 
la  cessation  des  symptômes  locaux,  tuméfaction,  rougeur  et  sen¬ 
sibilité  des  articulations.  Il  regarde  l’acide  salicylique,  en  dehors 
de  ses  propriétés  antipyrétiques,  comme  le  médicament  le,  plus 
actif,  peut-être  radical,  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Quelque  temps  après  parut  l’article  de  Riess,  qui,  se  basant 
sur  vingt-sept  cas  observés  à  l’hôpital  général  de  Berlin,  conclut 
que,  ni  scs  propres  observations  ni  celles  de  Stricker  ne  démon¬ 
trent  que  l’acide  salicylique  soit  un  remède  certain  contre  le  rhu¬ 
matisme.  Il  convient  cependant  que  cette  substance  est  un  excel¬ 
lent  antipyrétique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  que  la 
réduction  de.  la  température  produite  par  son  administration 
s’accompagne  généralement  d’une  amélioration  des  manifesta¬ 
tions  articulaires,  et  que,  dans  les  cas  favorables  qu’on  peut 
traiter  dès  le  début,  la  maladie  peut  être  jugulée. 

Dans  un  second  article  Stricker  répondit  aux  objections  faites 
par  Riess  et  insista  sur  les  bons  effets  de  l’acide  salicylique,  qu’il 
considère  comme  un  remède  rapide  et  radical  dans  les  cas  récents 
de.  rhumatisme  articulaire,  franchement  aigu.  Il  ajouta  que  son 
utilité  est  douteuse  dans  le  rhumatisme  chronique,  et  nulle,  dans 
le  rhumatisme  blennorrhagique  ou  diarrhéique,  ou  dans  les 
manifestations  articulaires  de  la  pyohémie. 

Katz,  Hildebrandt,  Steinitz  de  Dresde,  TeufTell,  Putnam, 
Sieveking,  Richardson,  Jacob,  etc.,  ont  aussi  rapporté  des 
obsen'ations  démontrant  les  bons  effets  de  l’emploi  de  l’acide 
salicylique  dans  le  traitement  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Broadbent  s’est  aussi  servi  de  ce  médicament  dans  quatre  cas, 
dont  deux  étaient  d’une  grande  gravité.  Dans  tous  les  cas  il  con¬ 
stata  un  abaissement  rapide  de  la  température  et  une  améliora¬ 
tion  correspondante  des  phénomènes  locaux. 

Le  docteur  Gavafy  a  également  observé  une  diminution  consi- 


et  1“  juillet,  p.  11.  —  Richardson,  dmer.  Journ,  of  Med.  Science,  juillet 
1888,  p.  209,  eiPhiiad.  Med.  Times,  15  février  1872,  p.  183,  et  mai  1876, 
p.  391.  —  Jacob,  Me  Lancet,  19  aoûtl87fl,  p.  2S4.  —  Tuckwell,  Me  Lancet, 
11  novembre  1876,  p.  681 .  —  Broadbent,  the  Lancet,  8  avril  1876.  —  Ca- 
vafy,  ibid.,  4  novembre  1876,  p.  633.  —  Schofield,  the  Brit.  Med.  Joum., 
3  juin  1876,  p.  687. 


dérablè  do  la  température  dans  les  cas  de  rhumatisme  qu’il  a 
traités  par  la  médication  salicyléc  ;  l’action  antipyrétique  de  l’acide 
salicylique  est  probablement,  dit-il,  sa  propriété  la  plus  précieuse. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  température  que  l’acide  salicy¬ 
lique  a  agi  si  efficacement  ;  la  diminution  du  nombre  des  pulsa¬ 
tions  et  des  respirations  a  été  tout  aussi  manifeste. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  singulièrement  modifiée  par  le 
peu  de  durée  des  accidents  après  l’administration  de  l’acide  sali¬ 
cylique.  Mais  cette  durée  ne  serait  pas  la  même  pour  tous  les 
autours. 

■  Tandis  que  Stricker  a  obtenu  des  résultats  complets  on  vingt- 
quatre  et  en  quarante-huit  heures,  dans  la  plupart  des  cas  qu’il 
a  traités,  Rciss  n’a  pas  été  aussi  heureux.  Le  temps  exigé  pour  la 
guérison  complète,  c'est-à-dire  cessation  de  la  douleur,  de  la 
tuméfaction  et  de  la  roideur  des  jointures,  a  été  :  dans  un  cas, 
3  jours  ;  dans  deux,  4  jours;  dans  deux,  6  jours;  dans  deux, 

7  jours;  dans  deux,  8  jours  ;  dans  un,  11  jours;  dans  un, 
13  jours  ;  dans  deux,  14  jours  ;  dans  un,  15  jours  ;  dans  deux, 
6  semaines;  dans  un,  7  semaines;  dans  deux,  2  mois;  dans 
qUati'e,  plus  de  2  mois. 

Katz  a  vu  la  guérison  survenir  au  bout  de  quarante-huit  heures  ; 
Jacob  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ces  différences  dans  les  résultats  ont  certainement  des  causes 
multiples  :  âge  du  mcaladc,  état"  antérieur  de  la  constitution, 
durée  de  la  maladie  au  moment  où  l’acide  salicylique  a  été  admi¬ 
nistré,  etc.,  mais  l’une  des  plus  importantes  est  sans  contredit 
l’incertitude  de  ta  dose  à  laquelle  il  fallait  administrer  le  médica-  ; 
ment.  Ceci  explique  d’une  part  la  nullité  des  résultats  obtenus, 
quand  on  donnait  des  doses  trop  faibles,  et  les  accidents  toxiques 
observés  dans  certains  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
lorsqu’on  donnait  l’acide,  salicylique  à  doses  trop  fortes  ou  trop 
rapprochées. 

L’influence  de  l’acide  salicylique  sur  les  complications  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  pas  moins  discutée. 

Les  complications  cardiaques,  péricardite  et  endocardite,  sont 
comme  toujours  les  plus  fréquentes. 

Stricker  les  a  vues  disparaître  rapidement  (arrêt  complet  de  la 
maladie  en  vingt-quatre  heures),  mais  Rèiss  a  observé  ùri  ciis 
de  péricardite  qui  a  duré  plus  de  deux  mois.  Dans  la  plupart  des 
cas  de  Jacob  il  y  avait,  au  moment  oîi  l’on  commença  lé  traite- 
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ment  par  l’acide  salicylique,  des  manifestations  cardiaques  qui 
disparurent  parallèlement  aux  accidents  articulaires. 

Reiss  a  observé  de  même  un  cas  de  périostite  du  fémur  qui  a 
duré  plus  de  deux  mois. 

Les  rechutes  sont-elles  moins  fréquentes  avec  l’acide  salicylique 
qu’avec  les  autres  modes  de  traitement  ?  Mômes  résultats  contra¬ 
dictoires  queplushaut.  Stricker  n’en  a  guère  observé  ;  dans  un  cas 
de  rhumatisme  polyarticulaire  il  y  eut  deux  attaques  ;  la  première 
céda  en  quarante-huit  heures,  la  seconde  en  vingt-quatre.  Pour 
prévenir  les  rechutes,  dit-il  dans  son  second  mémoire,  il  faut 
continuer  à  donner  le  médicament  à  plus  petites  doses  pendant 
quelques  jours  après  la  cessation  du  traitement  principal.  Est-ce 
<à  cette  conduite  qu’il  doit  le  petit  nombre  et  le  peu  de  gravité  des 
rechutes  de  ses  malades  ? 

Riess  a  observé,  après  une  amélioration  d’un  à  neuf  jours, 
et  souvent,  un  retour  des  manifestations  articulaires  avec  ou 
sans  ascension  nouvelle  de  la  température. 

Martelli  rapporte  à  ce,  sujet  un  fait  fort  intéressant  (1).  Dans 
une  première  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu, 
sans  fièvre,  Martelli  obtint  une  diminution  considérable  et  rapide 
de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  des  jointures  ;  la  guérison  fut 
complète  pendant  dix-huit  heures  ;  le  malade  put  se  lever  et 
vaquer  à  ses  occupations.  11  y  eut  une  rechute  avec  fièvre,  et  cette 
fois  l’acide  salicylique  n’eut  aucune  action  ni  sur  la  fièvre  ni 
sur  l’affection  locale. 

Quant  au  rhumatisme  chronique,  les  cas  rapportés  par  Steinitz 
et  Schofield  démontrent  que  l’acide  salicylique  n’a  aucune  action 
sur  lui. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  ummial  et  pathologique.  —  Re¬ 
cherches  sur  l’insertion  vicieuse  duplacenta,  les  déchirures  dupérinée,  etc.; 
par  J.  Matthews  Duncan,  ouvrage  traduit  par  le  docteur  P.  Budin,  avec 
une  préface  de  M.  J.  Tarnier  ;  chez  Octave  Doin. 

Depuis  quelques  années  nous  commençons,  en  France,  h  connaître  la  lit¬ 
térature,  obstétricale  étrangère,  grâce  à  quelques  traductions,  plus  ou  moins 
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bien  fniteêj  d’œuvres  plus  ou  moins  bien  olioisius.  Aujourd’hui  nous  de¬ 
vons  au  docteur  Budin  là  traduction  d’un  ouvrage  que  Matthews  Duncan 
vient  de  publier  en  Angleterre  sous  le  titre  do  :  Contributioiis  to  the 
ileckmiism  ofNatiiral  and  Morbid  Parturition. 

Le  nom  seul  de  l’auteur,  qui,  au  point  de  Vue  scientifique,  remplit  si 
dignement  et  si  complètement,  en  Angleterre,  la  place  de  Simpson,  suf¬ 
firait  pour  assurer  le  succès  de  cet  ouvrage  ;  mais  ce  dernier  se  présente 
S.  nous  avec  un  tel  parrain,  que  tous  ceux  qui  s’occupent  d’accouchements 
voudront  le  connaître. 

C’est  assez  dire  que  le  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  M.  Tarnier, 
a  bien  voulu  faire  précéder  la  traduction  d’une  préface.  Enfin  le  traducteur, 
qui  joint  îi  ses  titres  scionlifiqucs  bien  connus  la  connaissance  complète 
de  la  langue  anglaise,  a  su  vaincre  toutes  les  difficultés,  et  nous  présenter, 
dans  les  limites  du  possible,  un  livre  presque  francisé. 

«  Les  mémoires  de  M.  Duncan  no  constituent  pas  une  œuvre  didac¬ 
tique  proprement  dite,  mais  ils  contiennent  un  grand  nombre  d'idées 
neuves,  dont  les  maîtres  tireront  profit  aussi  bien  que  les  élèves.  » 
L’analyse  tout  entière  do  l’ouvrage  se  trouve  dans  cette  phrase  que 
nous  empruntons  à  la  préface  de  M.  Tarnier  :  o  En  effet,  si  quelques 
mémoires  no  traitent  que  de  questions  d’ordre,  pour  ainsi  dire,  presque 
exclusivement  scientifique,  il  en  est  d’autres,  et  do  non  moins  importantes, 
où  l’auteur  ne  s’occupe  que  de  questions  d’ordre  essentiellement  pratique.  » 
Terminons  donc  ces  quelques  lignes  en  adressant  nos  plus  sincères  re- 
meroîments  au  traducteur  et  à  l’éditeur. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  0  et  13  novembre  1876  ;ïprésidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 

Recberche  de  la  fuchsine  dans  leTiii.  —  Notede  M.E.  Boomnotf  : 

Lorsqu’on  recherche  de  très-petites  quantités  de  fuchsine  dans  le  vin, 
l’opération  se  trouve  souvent  entravée  par  des  difficultés,  que  les  soins 
les  plus  minutieux  n’arrivent  pas  toujours  à  surmonter.  Beaucoup  de  vins 
prennent  une  couleur  brun  très-foncé,  quand  on  les  traite  îi  chaud  par  la 
potasse  caustique,  afin  de  décemposer  le  sel  de  rosamline  qu’ils  peuvent 
contenir  ;  si  l’on  agite  le  produit  de  cette  réaction  avec  de  l’éther,  pour 
dissoudre  la  rosaniline,  il  se  forme  quelquefois  des  émulsions  persistantes; 
déplus,  il  se  dissout  des  traces  de  matière  brune;  et,  quand  on  essaye 
de  fixer  le  sel  de  rosaniline  sur  de  la  soie,  on  n’obtient  fort  souvent  qu’une 
teinte  roussiUre  qui  peut  masquer  la  couleur  rose  de  la  fuchsine.  Dans 
ces  conditions,  l’opérateur  ne  peut  se  prononcer. 

J’ai  donc  été  amené  ù  substituer  il  la  potasse  un  alcali  exempt  de  ces 
•inconvénients.  L’emploi  de  l’ammoniaque  doit  être  rejeté.  Les  résultats 
seraient,  du  reste,  fort  contestables,  par  la  raison  que  les  sels  ammonia¬ 
caux  proviennent  souvent  des  épurateurs  d’usines  i\  gaz,  et  que  beaucoup 
d’ammoniaques,  réputées  pures,  se  colorent  légèrement  en  rouge  lorsqu'on 
des  salure  par  un  acide. 

L’hydrate  de  baryte,  employé  en  excès,  donne  de  bons  résultats.  Il  dé¬ 
compose  parfaitement  les  sels  de  rosaniline,  précipite  les  matières  colo- 
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ranlea  du  vin  et  fournit  par  filtration  des  licluides  de  couleur  ambrée,  qui 
ne  produisent  pas  d’émulsion  persistante  avec  l’éther. 

Voici  le  mode  opératoire  à  suivre,  lorsqu'on  recherche  des  traces  de 
fuchsine  dans  le  vin  : 

C  inq  cents  centimètres  cubes  de  vin  sont  placés  dans  une  capsule,  portés  à 
l’ébullition  et  évaporés  jusqu’au  volume  de  125  centimètres  cubes  environ; 
011  retire  la  capsule  du  feu,  et  l’on  y  ajoute  20  grammes  d’hydrate  de  ba¬ 
ryte  cristallisé.  On  agite,  pour  favoriser  la  réaction;  on  laisse  rafroldii!, 
on  verse  sur  un  filtre  et  le  précipité  est  lavé  è  l’eau  distillée,  de  {agon  à 
obtenir  en  tout  125  centimètres  cubes  de  liquide  filtré.  Il  faut  toujours 
s’assurer,  h  l'aide  de  quelques  cristaux  d’hydrate  de  baryte  ajoutés  au 
liquide  filtré,  que  la  précipitation  des  matières  colorantes  du  vin  est  com¬ 
plète  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  en  mettre  de  nouveau  et  refiltrer la 
liqueur.  .... 

On  l’introduit  alors  dans  un  flacon  de  250  centimètres  cubes  environ, 
avec  50  à  BO  centimètres  cubes  d’éther  pur,  et  l’on  agite  fortemenU  Qn 
laisse  reposer  :  dès  que  l’éther  s’est  complètement  séparé  du  liquide 
aqueux,  on  le  décante  è  l’aide  d’une  pipette  et  on  le  verse  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine  ;  on  ajoute  une  goutte  d'acide  acétique  k  8  degrés, 
trois  h  quatre  gouttes  d’eau  distil  ée,  et  une  petite  floche  de  soie  blanche 
non  tissée,  composée  de  dix  fils  de  i  centimètre  de  longueur. 

Si  la  quantité  de  fuchsine  contenue  dans  le  vin  est  peu  notable,  l’acide 
acétique  produit  immédiatement  une  coloration  rose  ;  mais,  dans  le  cas  oh 
il  ne  renferme  que  de  très-faibles  traces  de  cette  substance,  il  faut  attendre 
l’évaporation  totale  do  l’éther.  Le  résidu  se  compose  d’une  pelite  quantité 
de  liquide  aqueux  dans  lequel  baigne  la  floche  de  soie.  On  chauffe  alors 
très-légèrement  la  capsule,  afin  d’évaporer  la  plus  grande  partie  de  ce  li¬ 
quide  et  de  concentrer  les  traces  de  matière  colorante  dansquelques  gouttes; 
on  favorise  ainsi  sa  fixation  sur  les  fibres  de  soie. 

Ce  procédé,  lorsqu’il  est  exécuté  avec  soin,  permet  de  déceler  facilement 
un  cent-millionième  de  fuchsine  dans  le  vin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  7  et  14  novembre  187G;  présidence  de  M.  Gratin. 

De  rallaitement  et  du  scvraige.  (Suite  delà  discussion,  voirp.  417.) 
—  M.  Devergie  continue  la  discussion  sur  rallaitemcnt; 

A  l’époque  où  j’étais  chargé  du  service  des  nourrices,  je  fus  tout 
d’abord  frappé  du  peu  de  valeur  que  donnaient  les  indices  que  l’on  con¬ 
sultait  pour  apprécier  les  qualités  d’une  bonne  nourrice,  Quant  M’examen 
du  lait  dans  la  cuiller,  il  ne  me  disait  rien,  si  ce  n’est  lorsque  la  nourrice 
ne  nourrissait  que  d'un  sein;  le  sein  que  ne  prenait  pas  l’enfant  me  don¬ 
nait  un  lait  épais  que  l’on  pouvait  assimiler  h  de  la  crème.  Il  y  a  plus,  il 
y  avait  dans  ce  cas  une  grande  différence  de  volume  dans  les  deux  seins. 

Aujourd'hui,  c’est  d’après  les  mêmes  données  qu’on  procède  au  choix 
d’une  nourrice. 

A  l’époque  oh  j’ai  commencé  mes  recherches,  M.  Donné  venait  do  pu¬ 
blier  son  travail  sur  le  lait  ;  je  me  livrai  alors  il  l’étude  microscopique  du 
lait  des  nourrices  que  j’étais  chargé  d’examiner.  Voici  les  inductions  que 
j’en  tirai,  et  qui  ont  été  consignées  snr  un  mémoire  lu  à  cette  époque  h 
l’Académie  : 

i“  Le  lait  peut  se  montrer  sous  trois  aspects  différents,  de  manière  h 
constituer  trois  sortes  de  lait  :  lait  fort,  globules  très -gros  ;  lait  moyen  mé¬ 
langé  de  gros,  moyens  et  petits  globules  ;  lait  faible,  ne  contenant  que  des 
globules  très-petits; 

2"  On  peut,  à  l’aide  du  microscope,  distinguer  là  nourrice  qui  ne 
nourrit  que  d’un  sein; 

l-t»  Les  seins  volumineux  ne  sont  pas  ceux  qui  donnent  et  plus  de  lait  et 
un  lait  meilleur; 

4“  La  forme  des  seins  a  une  influence  sur  les  qualités  de  la  nourrice  ; 


les  seins  globuleux  et  volumineux  appartiennent  souvent  à  de  mauvaises 
nourrices; 

Les  seins  piriformes  sont  en  général  l’indice  d’une  bonne  nourrice. 

5“  Le  microscope  peut  servir  à  reconnaître  certaines  altérations  du  lait 
encore  inconnues ; 

6“  Les  divers  états  globuleux  du  lait  peuvent  se  relier  à  tous  les  tempé¬ 
raments  et  à  toutes  les  conditions  de  force  et  de  faiblesse  générale.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  phthisiques  chez  lesquelles  la  sécrétion  lactée  est 
très-abondante,  et  donne  un  lait  très-riche  en  matériaux  nutritifs. 

Si  l’on  applique  maintenant  les  conditions  microscopiques  du  lait  è  la 
pratique  médicale,  dans  le  choix  d’une  nourrice,  voici  îi  quels  résultats  on 
est  conduit  : 

Lorsque  la  mère  de  l’enfant  n’a  pas  fait  un  commencement  de  nourri¬ 
ture,  il  faut  choisir,  en  dehors  des  qualités  générales  do  la  nourrice,  un 
lait  moyen,  c’est-à-dire  qui  présente  une  heureuse  association  de  glo¬ 
bules  de  divers  volumes. 

Mais  si  ce  choix  donne  généralement  lieu  à  des  présomptions  favorables 
au  lait,  par  rapport  à  l’enfant,  on  ne  peut  pas  être  certain  du  succès  de 
l’alimentation. 

Il  n[eu  est  plus  de  même  lorsque  la'  mère  a  nourri.  Maintenant,  toutes 
les  fois  que  les  garde-robes  de  l’enfant  conduiront,  par  l’observation  du 
médecin,  à  faire  changer  la  nourrice,  il  suffira  d’examiner  au  microscope 
l’état  du  lait  de  la  nourrice  à  changer,  et  d’en  prendre  une  dans  les  con¬ 
ditions  opposées. 

J’ai  tenu  à  rappeler  le  passé  de  mes  observations,  aujourd’hui  que  tout 
le  monde  est  exercé  dans  l’emploi  du  microscope. 

M.  Blot  répond  au  discours  précédent.  M.  Devergie  semble  admettre 
que  le  lait  d’un  sein  non  teté  est  plus  blanc  et  plus  épais  que  celui  d’un 
sein  qui  vient  d’être  teté.  C’est  là,  suivant  M.  Blot,  une  proposition  abso¬ 
lument  inexacte  et  c’est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu. 

M.  Deverçie  admet  une  grande  supériorité  de  l’examen  microscopique 
sur  les  procédés  usuels  pour  reconnaître  les  qualités  du  lait.  M.  Blot  sou¬ 
tient,  au  contraire,  que  ces  derniers  sont  infiniment  préférables  au  micros¬ 
cope  qui,  au  point  de  vue  de  la  détermination  de  la  valeur  d’une  nour¬ 
rice,  ne  sert  absolument  à  rien. 

M.  Devergie  a  bien  parlé  du  volume  des  seins  ;  il  ne  faudrait  pas,  par 
exemple,  confondre  un  gros  sein  graisseux,  avec  une  glande  mammaire 
volumineuse.il  est  des  femmes  chez  lesquelles  les  seins  restent,  pour 
ainsi  dire,  indifférents  aux  modifications  qu’amène  la  grossesse  dans  l’uté¬ 
rus  ;  or,  il  est  bien  certain  que  ces  seins  ne  sont  pas  les  meilleurs  pour 
l’allaitement,  et  il  a  remarqué,  depuis  longtemps  déjà,  que  les  seins  qui 
subissaient  l’influence  des  premières  phases  de  la  grossesse  devenaient 
plus  tard  les  meilleurs  pour  l’allaitement.  Enfin,  le  volume  des  seins  n’est 
pas  toujours  une  preuve  de  leur  aptitude  à  un  bon  allaitement;  en  effet, 
il  y  a  des  femmes  qui,  pendant  même  qu’elles  nourrissent,  ont  des  seins 
petits,  tombants,  mollasses  en  apparence,  de  véritables  blagues  à  tabac, 
en  un  mot,  et  qui  au  moment  môme  où  l’enfant  commence  à  teter  aug¬ 
mentent  de  volume.  Ces  seins  sont  très-bons  pour  l’allaitement,-  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  que  l’on  pourrait  s’en  faire  si  l’on  ne  les  jugeait  que 
stm  leur  apparence  extérieure  et  en  dehors  des  moments  de  succion.  Le 
microscope  donnera-t-il  tous  ces  renseignements  1  Non  certes,  et  jamais 
il  ne  remplacera  ce  qu’apprend  l’expérience  de  tous  les  jours. 

M.  J.  Guérin,  en  parlant  du  titrage  du  lait,  n’a  jamais  eu  la  pensée 
de  faire  titrer  du  lait  de  nourrice.  C’est  seulement  lorsqu’il  s’agit  de  rem¬ 
placer  une  nourrice  par  du  lait  de  vache  qu’il  devient  utile  de  connaître 
exactement  la  composition  des  deux  laits,  afin  de  ramener  le  lait  de  vache 
au  degré  de  force  du  lait  de  femme  qu’il  est  appelé  à  remplacer.  On  sait, 
en  effet,  qu’eu  ce  qui  concerne  tous  les  éléments  analysés  du  lait,  le  lait  de 
vache  est  très- supérieur  ah  lait  dé  femme.  C’est  pourquoi  il  doit  être  titré. 

M.  Blot  rappelle  que  M.  Devergie  a  qualifié  d’hérésie  cette  opinicfn, 
qu’il  n’etait  pas  nécessaire  qu’il  y  eût' un  rapport  d’âge  entre  l’enfant  nôu- 
veau-né  et  le  lait  de  sa  nourrice.  Il  espère  démontrer  que  c’est  à  l’opinion 
contraire  que  pourrait  être  appliquée  cette  qualification. 


Trois  ordres  de  faits  prouvent,  en  elTet,  qu’en  agissant  comme  le  con¬ 
seille  M.  Blot,  on  peut  faire  de  très-beaux  élèves.  D’abord  il  est  matériel¬ 
lement  impossible  d’obtenir  un  rapport  d’ége  entre  l’enfant  nouveau-né, 
âgé  de  deux  jours  au  plus,  et  le  lait  d’une  nourrice  mercenaire,  lequel  ne 
peut  pas  avoir  moins  d’un  mois  ou  six  semaines.  M.  Blot  préfère  même 
de  beaucoup  un  lait  de  cinq,  six  ou  même  sept  mois  au  lait  d’une  nour¬ 
rice  accouchée  seulement  depuis  trois  ou  quatre  semaines.  Les  enfants 
souffrent-ils  de  cette  manière  de  faire?  Les  faits  prouvent  le  contraire. 

Une  autre  preuve  â  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Blot  e.st  tirée  de  l’ordre 
de  faits  suivants.  Voici,  par  exemple,  une  nouvelle  accouchée  qui  nourrit; 
malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  son  enfant  ne  profite  pas,  il  dépérit, 
il  présente  cet  aspect  qui  a  fait  donner  à  ces  enfants  le  nom  de  petits  vieux, 
ou  bien  par  une  cause  quelconque,  telle  qu’une  maladie  intercurrente  par 
exemple,  cette  jeune  mère  se  trouve  obligée  de  cesser  l’allaitement;  on  se 
trouve  donc  obligé  de  la  remplacer  par  une  nourrice,  accouchée  depuis 
plusieurs  mois  ;  on  voit  aussitôt  l’enfant  reprendre  de  la  vie  et  des  forces. 
Une  fois  soumis  à  un  sein  suffisamment  rempli,  cet  enfant,  qui  dépérissait, 
présente  un  tout  autre  aspect,  â  condition  toutefois  que  l’on  ait  soin  de 
faire  donner  des  tetées  moyennes  et  de  ne  pas  le  laisser  se  donner  des 
indigestions.  Il  arrive  même  assez  souvent  qu'une  nourrice  allaite  un 
second  enfant  du  même  lait,  ce  qui  représente  dix-sept  â  vingt  mois  d’al¬ 
laitement,  et  le  second  enfant  no  vient  pas  moins  bien  que  le  premier. 
L’âge  du  Imt  est  donc  un  préjugé  dont  il  n’y  a  pas  lien  do  tenir  compte. 

Aussi,  dit  M.  Blot,  lorsque  nous  refusons  une  nourrice  qui  allaite  depuis 
plusieurs  mois,  ce  ri’est  pas  â  cause  de  la  composition  de  son  lait,  c’est 
uniquement  dans  la  crainte  qu’elle  ne  puisse  ]ias  allaiter  pendant  assez 
longtemps,  car  il  y  a  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas  allaiter  au-delà  d’un 
certain  temps,  cortimo  il  y  en  a  qui  ne  peuvent  jamais  arriver  au  terme 
d’une  grossesse,  comme  il  y  en  a  môme  qui  ne  peuvent  pas  devenir  en¬ 
ceintes,  comme  il  y  en  a  enfin  qui,  arrivant  sans  accidents  au  terme  de  la 
grossesse,  ne  peuvent  pas  accomplir  le  dernier  acte  de  la  maternité, 
l’allaitement. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  nourrices  renvoyées  dans  leur  pays  faute 
d’un  lait  suffisant,  redevenir,  une  fois  au  pays,  d’excellentes  nourrices. 

En  terminant,  M.  Blot  fait  observer  que  la  loi  qui  vient  d’être  votée  sur 
l’allaitement  des  enfants  est  une  loi  très-sage  et  bien  conçue,  et  parfaite¬ 
ment  en  accord  avec  l’intérêt  des  frères  do  lait  que  M.  Brooa  a  justement 
appelés  les  frères  ennemis. 

M.  Devergie  regrette  de  constater  de  nouveau  que  les  idées  exprimées 
par  M.  Blot  tendent  à  engager  les  médecins  à  choisir  un  lait  trop  âgé 
pour  les  enfants  nouveau-nés.  Il  faut,  suivant  M.  Devergie,  se  renfermer 
un  peu  plus  strictement  dans  les  lois  de  la  nature,  qui  n’a  pas  fait  un  lait 
âgé  pour  un  enfant  nouveau-né. 

Snr  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques  dn  maïs. 

—  M.  Fua  (de  Padouel  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  maïs,  ses  pro¬ 
priétés  hygiéniques  et  thérapeutiques.  L’auteur  présente  sur  cette  sub¬ 
stance  quelques  considérations  appuyées  de  passages  de  médecins,  natu¬ 
ralistes  et  historiens  qui  ont  écrit  sur  l’Amérique,  d’oà  elle  est  originaire. 
On  voit  par  ces  citations  quelle  place  importante  occupait  le  maïs  dans  la 
thérapeutique  de  ces  contrées. 

De  la  comparaison  des  analyses  des  diverses  autres  céréales  et  du  maïs, 
il  résulte  que  cette  céréale  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  et  qu’elle  leur 
serait  au  contraire  supérieure  par,’  la  quantité  de  matière  grasse,  ce  qui 
eu  fait  un  aliment  complet. 

Nouveau  procédé  de  traitemeut  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  par  la  dilatation  immédiate  progressive.  —  M.  Léon 
Le  Fort  fait  une  communication  relative  à  un  nouveau  procédé  de  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  dilatation  immédiate  progressive, 
qu’il  emploie  depuis  sept  ans  avec  des  résultats  des  plus  favorables.  Ce 
procédé  consiste  à  placer  dans  l’urèthre,  pendant  vingt-quatre  heures.  Une 
bougie  dont  la  présence  dans  le  rétrécissement  a  pour  résultat  d’enflammer 
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légèrement  les  tissus,  de  les  ramollir  et  de  les  rendre  plus  extensibles. 
Cette  bougie  porte  un  ajutage  métallique,  auquel  on  visse  un  premier 
cathéter  conique,  dont  la  partie  la  plus  large  a  3  millimètres  de  diamètre, 
le  cathéter,  poussant  devant  lui  la  bougie  qui  le  guide  et  l’empêche  de 
faire  fausse  route,  est  engagé  dans  le  rétrécissement,  dont  il  commence  la 
dilatation.  On  le  retire,  et  il  entraîne  avec  lui  la  bougie  qui  s’était  repliée 
dans  l’urèthre,  maison  ne  laisse  sortir  hors  du  méat  que  le  talon  de  la 
bougie.  Le  cathéter  n»  l  est  dévissé  et  remplacé  par  le  cathéter  n“  2,  doijt 
le  cône,  plus  marqué,  a  vers  sa  base  5  millimètres.  On  l’engage  de  la 
même  façon  dans  le  rétrécissement,  et  on  le  remplace  par  un  troisième, 
dont  le  diamètre  va  jusqu’il  7  millimètres. 

On  peut  ainsi,  dans  une  seule  séance,  dilater  complètement  des  rétré¬ 
cissements  serrés,  même  ceux  dont  les  parois  indurées  offrent  une  cer¬ 
taine  résistance  à  U  dilatation.  L’opération  est  des  plus  faciles,  puisque, 
grâce  à  la  bougie  conductrice,  toute  fausse  route  est  impossible  ;  la  dou¬ 
leur  est  ai  faible,  qu’on  ne  saurait  songer  à  l’anesthésie  ;  l’écoulement  de 
sang  absolument  exceptionnel  se  borne,  même  alors,  â  quelques  gouttes 
apparaissant  au  méat  ;  enfin,  depuis  sept  ans  qu’il  emploie  celte  méthode, 
M.  Le  Fort  n’a  jamais  vu  survenir  d'accidents,  et  les  phénomènes  mor¬ 
bides  se  sont  bornés,  dans  les  cas  les  plus  graves,  â  un  accès  do  fièvre 
uréthrale  dont  le  sulfate  de  quinine  a  fait  facilement  justice. 

M.  Le  Fort  résume  sa  communication  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Il  n’est  pas  d’opération,  pas  de  méthode  thérapeutique  capable  d’améner 
immédiatement  la  guérison  définitive  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  récidive  survient  si  le  malade  cesse 
trop  tôt  de  recourir  fréquemment  au  cathétérisme.  Le  cathétérisme  étant 
le  complément  obligé  de  toutes  les  méthodes,  la  dilatation  simple  reste¬ 
rait  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  meilleure,  si  elle  n’avait  l’inconvénient 
d’être  peu  efficace  dans  les  rétrécissements  très-étroits  et  indurés,  si  son 
emploi  dans  les  cas  alors  que  le  rétrécissement  n’ost  pas  encore  dilaté 
n’exposait  â  l’apparition  d'accidents  caractérisés  par  le  nom  de  fièvre  uré- 
tkrale,  et  si  enfin,  même  dans  les  cas  simples,  la  dilatation  lente  n’exigeait 
pas  un  traitement  d’assez  longue  durée. 

Le  procédé  que  j’ai  l’honneur  do  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
a  pour  but  de  supprimer  les  lenteurs  du  traitement  ordinaire  par  la  dila¬ 
tation  simple  et  de  rendre  inutile  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sinon 
dans  tous,  l’opération  de  Turéthrotomie  interne  ou  de  la  divulsion. 

Lorsqu’une  bougie  a  séjourné  vingt-quatre  heures  dans  un  rétrécisse¬ 
ment,  elle  a  amené,  dans  les  tissus  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  une 
modification  qui  se  traduit  par  une  extensibilité  plus  grande.  Si  le  rétré¬ 
cissement  est  assez  peu  serré  pour  gu’ou  puisse  y  engager  une  bougie 
de  3  millimètres  et  s’il  y  a  peu  de  résistance,  on  peut  faire,  séance  tenante, 
la  dilatation  au  moyen  de  bougies  dites  en  gomme  qxx’ on  introduit  succes¬ 
sivement,  numéro  par  numéro,  jusqu’à  ce  que  le  diamètre  de  7  millimètres 
au  moins  ait  été  obtenu. 

Si  le  rétrécissement  est  serré  et  en  même  temps  résistant,  on  peut,  au 
moyen  de  cathéters  métalliques  coniques,  munis  d’une  bougie  conductrice, 
obtenir  en  une  seule,  et  exceptionnellement  en  deux  séances,  la  dilatation 
immédiate  progressive. 

Comme  toutes  les  autres  méthodes,  elle  ne  met  h  l’abri  de  la  récidive 
que  si  le  malade  continue  à  faire  usage  du  cathétérisme  par  les  bougies 
ordinaires,  jusqu’à  ce  que  la  tendance  à  la  rétractilité  des  parties  jadis 
rétrécies  ait  complétemeni  cessé. 

Cervimètre.  —  M.  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  présente 
un  nouvel  instrument  destiné  à  mesurer  le  volume  du  col  de  l’utérus. 

L’examen  dn  col  utérin  à  l’aide  du  spéculum  opéra,  au  commencement 
du  siècle,  une  véritable  révolution  dans  la  connaissance  et  le  traitement 
des  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 

Cependant  le  seivice  rendu  par  ce  nouveau  moyen  d’exploration  fut 
exagéré  par  quelques-uns  et  incomplètement  apprécié  par  d’autres,  de 
sorte  que  l’on  voit  môme  quelquefois  h  notre  époque,  réagir  contre  l’utilité 
des  renseignements  fournis  par  cet  instrument  dans  le  diagnostic  des  af- 
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fectiona  utérines.  C’est  que.  la  plupart'du  temps,  ou  croit  ne  pouvoir  de¬ 
mander  à  l’examen  du  col,  ^  l’aide  de  l’œil,  que  la  notion  de  l’existence  ou 
dé  l’absence  d’une  ulcération  où  la  coloration,  la  forme  a  ^ 
de  l’organe  et  celle  de  l’orifice,  la  couleur  clu  mucus  ^ 
qui  s’en  écoule,  le  volume  mesuré  par  les  diamètres,  B  .  Il 

sont  autant  d’éléments  qui  apportent  au  diagnostic  le  ».  '  ^ 

contingent  le  jilus  précieux.  _  iy 

De  tous  ces  éléments,  les  variations  subies  par  l’or-  aff 

ga'ne  sous  l’influence  des  règles,  de  la  grossesse  ou  ^  /k 
des  diverses  affections  qui  peuvent  l'atteindre,  sont  les 
parties  du  diagnostic  que  l’œil  apprécie,  mais  ne  peut  »  W  II 


J’ai  fait  depuis  quelques  années,  dans  le  but  do  déter¬ 
miner  le  mode  d’altération  du  col,  des  tentatives  de 
mensuration  do  cet  organe,  qui  ont  abouti  à  la  création 
d'un  instrument  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  cerui- 
inètre.  Cet  instrumeiii,  construit  par  M.  Collin,  est  un 
véritable  compas  d’épaisseur,  facile  à  manier  dans  le 
spéculum,  et  sur  le  manche  duquel  se  lit  aisément  la 
mesure  do  la  course  de  ses  deux  branches  mensuratrices. 

11  se  compose  d’une  tige  creuse,  dans  l’intérieur  de 
laquelle  chemine  une  tige  pleine  mue  par  une  via  h  sa 
partie  inférieure,  et  fixée  par  son  extrémité  supérieure 
à  deux  bras  de  levier  qui  déterminent  l’écartement  des 
deux  branches  du  compas.  Une  roue  dentée  è.  laquelle 
est  fixée  utie  aiguille,  qui  parcourt  un  cadran  divisé, 
est  liée  aux  mouvements  de  la  tige  centrale,  qui  écarte 
ou  rapproebe  les  deux  branches . 

Ci  L’écartement  maximum  que  j’ai  donné  à  ces  deux 
branches  est  de  6  centimètres.  Jusqu’il  ce  jour  je  n’ai 
pas  observé  de  col  utérin  dont  le  diamètre  fut  plus 
considérable . 

A  l’aide  de  cet  instrument,  il  est  facile  de  constater 
et  de  préciser  l’augmentation  de  volume  que  le  retour 
des  règles  et  la  grossesse  impriment  au  col  utérin.  Il 
est  facile  aussi  die  préciser  cette  même  augmentation 
dans  la  congestion  utérine,  l’engagement  de  la  métrite, 
etc.,  ainsi  que  de  démontrer  l’involution  incomplète  de 
l’utérus  après  l’accoucheraeut  et  l’époque  exacte  à  la¬ 
quelle  cette  involution  se  termine  ;  enfin,  à  l’aide  du 
cervimètre,  on  peut  suivre  graduellement  la  diminution  , 
do  volume,  le  travail  de  décongestion  que  les  divers 
moyens  de  traitement,  cautérisation,  astringents,  élec-  I 
tricité,  etc.,  font  subir  à  l’appareil  utéro-ovarien . 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Botriocépliale.  —  M.  Lureboullet  présente  un  ^ 
botriocéphale  qui  a  été  rendu,  à  Amsterdam,  par  une  i|  Ti 
petite  fille  de  quatre  ans  ;  cette  enfant  n’a  jamais  habité  ,T(a 
d’autre  pays  que  la  Hollande.  Or  cette  variété  de  ver  -«g 
n’a  jamais  été  observée  dans  ce  pays.  D’autre  part,  «Tj 
Cette  petite  fille  n’a  jamais  été  souniise  à  aucune  ali- 
mentàtion  particulière  qui  puisse  expliquer  la  pro- 
duction  de  ce  ver.  L’étiologie  de  ce  cas  est  donc  tout 
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mentairo  dont  il  a  fait  connaitre  exactement  la  situation  topographique. 
Elle  se  rencontre  pi'esque  toujours  dans  le  lobe  gauche,  derrière  la  cir¬ 
convolution  pariétale  ascendante.  C’est  là  encore  une  nouvelle  preuve  de 
la  supériorité  du  lobe  gauche  sur  le  lobe  droit.  Quelle  est  la  signification 
de  cette,  circonvolution  ?  Existe-t-elle  chez  l’enfant  nouveau-né  ou  u’ est- 
elle  que  le  résultat  d’un  développement  progressif  pendant  la  vie  ?  Ces 
questions  sont  encore  à  l’étude,  et  M.  Luys  appelle  sur  elles  l’attention  de 
ses  collègues.  Toujours  est-il  que  M.  Luys  ne  l’a  rencontrée  jusqu’ici 
que  sur  des  cerveaux  de  personnes  mortes  très-âgées.  D’après  les  statis¬ 
tiques  qu’il  a  relevées,  cette  circonvolution  supplémentaire  se  rencontre¬ 
rait  huit  fois  sur  trente-cinq  malades. 

Sur  lo  Iraiteincnt  de  lièvre  typhoïde.  —  M.  Féréol  fait  obser¬ 
ver  que  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  tend  à  diminuer.  Il  a  eu 
recours  à  l’emploi  des  bains  froids,  et  a  obtenu  des  succès  assez  impor¬ 
tants.  Il  cite,  entre  autres  exemptes,  celui  d’un  malade  dont  la  tempé¬ 
rature  ne  dépassait  pas  39  degrés,  mais  qui  présentait  une  extrême  agita¬ 
tion,  un  délire  incessant  ;  ces  phénomènes  ata.xiques  étaient  des  plus 
accusés  et  très-peu  en  rapport,  par  conséquent,  avec  l’élévation  de  la 
température,  qui  était  très-peu  considérable.  Il  soumit  ce  malade  aux 
bains  froids  et  aussitét  ces  phénomènes  d’excitation  s’apaisèrent.  Mais  à 
côté  de  succès  assez  importants  obtenus  par  cette  métliode,  M.  Féréol 
signale  deux  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  eu  des  congestions  pulmo¬ 
naires,  des  hémoptjfsies,  l’un  pendant  même  le  traitement  par  les  bains 
froids,  l’autre  trois  jours  après  la  cessation  de  ce  traitement.  Aussi,  pour 
ce  dernier,  M.  Féréol  est-il  disposé  à  ne  pas  rapporter  aux  bains  froids 
les  accidents  qu’il  ohsei-va  du  côté  des  poumons. 

Enfin  à  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  les  bains  froids, 
s’ils  n’ont  pas  eu  d’inconvénients,  sont  restés  sans  résultats. 

Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  simple,  ordinaire,  M.  Féréol  se  contente 
des  lotions  froides. 

Il  a  remarqué  que,  d’une  façon  générale,  les  bains  froids  étaient  bien 
mieux  supportés  par  ies  typh'oïsants  dans  la  saison  chaude  que  dans  là 
saison  froide. 

En  résumé,  à  côté  d’insuccès  évidents,  à  côté  même  d’accidents  d’une 
certaine  gravité,  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  donné  àM.  Pé- 
réol  des  succès  si  éclatants,  qu’il  sera  tout  disposé  à  continuer  de  recourir  à 
cette  méthode,  dans  les  cas  ou  elle  lui  paraît  plus|particulièrement  indiquée. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Féréol  s'il  n’a  pas  vu  fréquemment 
les  symptômes  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde  céder,  devant  de  simples 
affusions  froides  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  lui  fait  observer, 
en  outre,  que  deux  fois  il  a  vu  se  produire  des  hémoptysies  abondantes. 
Or,  d’une  façon  générale,  l’hémoptysie  dans  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait 
extrêmement  rare  et  M.  Moutard-Martin  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais 
observé  d'apoplexies  pulmonaires  à  la  suite  de  l’emploi  des  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement.  Il  craint  donc  que  les  accidents  constatés  par  M. Fé¬ 
réol  n’aient  été  le  résultat  des  bains  froids.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  il 
n’emploie  pas  <f  autres  traitements  pour  la  fièvre  typhoïde  que  les  affusions 
froides  et  les  purgatifs,  et  jusqu’à  nouvel  ordre  se  bornera  à  ce  traitement, 
car  il  a  peur  des  bains  froids. 

M.  Millaro  fait  observer  ce  fait  important  dans  la  communication  de 
M.  Féréol,  que  ce  n’est  plus  seulement  pour  combattre  l’hyperthermie, 
mais  bien  les  phénomènes  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde,  que  l’on  a  re¬ 
cours  aux  bains  froids.  Ainsi  envisagée,  cette  méthode  est  loin  d’être 
nouvelle,  car  nos  anciens  maîtres,  Chomel,  Rostan,  Gendrin  et  Gri¬ 
solles,  etc.,  qui  employaient  habituellement  les  affusions  froides  et  en 
tiraient  de  très-bons  effets,  dans  les  cas  de  délire  violent  faisaient  mettre 
les  malades  dans  une  baignoire  avec  de  l’eau  froide  jusqu’à  la  ceinture,  et 
leur  faisaient  jeter  plusieurs  seaux  d’eau  froide  sur  lo  corps. 

M.  Maurice  Raynaud  répond  aux  observations  de  M.  Moutard-Mar¬ 
tin  relativement  aux  congestions  internes,  en  particulier  à  la  bronchite  et 
à  la  broncho-pneumonie  qui  viennent  compliquer  la  fièvre  typhoïde,  La 
bronchite  de  la  lièvre  typhoïde,  Suivant  M.  Raynaud,  n’est  pas  la  bron- 
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cliite  vraie,  vulgaire  ;  o’est  une  bronchite  spéciale  (spécifique,  qui  ii’a  rien 
de  commun  avec  celle  qui  naît  sous  l’influence  du  froid.  Or  cette  bron¬ 
chite,  loin  d'être  causée,  est  prévenue  bien  plutôt  par  les  bains  froids,  et 
M.  Maurice  Haynaud  ne  croit  pas  que  les  manifestations  thoraciques  de 
la  fièvre  typhoïde  soient  augmentées  par  ces  bains.  A  côté  de  la  bronchite 
se  placent  les  congestions  pulmonaires  et  les  hémoptysies.  M.  Raynaud 
a  dans  son  service  trois  malades  atteints  d’hémoptysie  ;  deux  de  ces  ma¬ 
lades  seulement  prennent  des  bains  froids;  le  troisième  n’en  prend  pas  et, 
outre  les  hémoptysies,  il  présente  du  melæna.  M.  Raynaud  croit  pouvoir 
en  conclure  que  ce  ne  sont  pas  les  bains  froids  qui  ont  produit  les  hé¬ 
moptysies  chez  les  deux  autres  malades.  Cette  fréquence  relative  do  oét 
accident  est,  suivant  lui,  une  affaire  de  constitution. 

Reste  la  pneumonie.  Ici  encore,  M.  Raynaud  distingue  certaine^  fausses 
pneumonies,  avec  matité  h  la  percussion,  et  bruit  de  souffle  è  l’auseultà- 
tion,  mais  sans  frisson  initial  des  pneumonies  vraies  avec  hépalisation 
du  poumon  et  s’annonçant  toujours  par  un  frisson.  Les  premières  parais¬ 
sent  plutôt  heureusement  modifiées  par  les  bains  froids,  les  secondes  au 
contraire  pourraient  bien  être  provoquées  par  eux.  Mais,  en  pareil  cas, 
M.  Raynaud  se  demande  si  l’on  a  bien  pris  toutes  les  précautions  que 
l’on  doit  prendre,  si  le  malade  n’a  pas  été  refroidi  par  quelque  fenêtre 
ouverte,  s’il  n’a  pas  été  mal  essuyé  ;  il  y  a,  en  effet,  dans  l’emploi  de  ces 
bains  froids,  un  grand  nombre  de  précautions  à  prendre,  mille  délicatesses 
à  observer;  or,  la  moindre  négligence  peut  causer  ces  accidents,sans  que 
ceux-ci  puissent  être  imputés  directement  k  la  méthode  des  bains  froids. 

Il  y  a  donc  Ik,  M.  Raynaud  le  reconnaît,  un  péril  réel  qui  fait  qu’il  no 
veut  pas  employer  les  bains  froids  d’une  manière  générale  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  bénins,  il  se  contente  de  l’expectation  et  se  garde  bien  de 
faire  courir  aux  malades  les  risques  de  la  méthode  en  question.  Mais 
qiiand,  nu  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  les  malades  présentent  une 
température  de  40  ou  41  degrés,  on  peut,  dans  ces  cas,  les  considérer 
comme  perdus  si  on  se  home  k  l’expectoration.  M.  Raynaud  est  d’avis, 
alors,  de  recourir  sans  hésitation  aux  bains  froids.  C’est,  il  est  vrai,  une 
bataille  que  l’on  livre,  bataille  que  l’on  peut  perdre,  mais  que  l’On  peut 
gagner  aussi.  Or,  comme  les  bains  froids  ont  donné  des  succès  que  n’a 
jamais  donnés  aucune  autre  méthode,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  y  avoir  re¬ 
cours,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  absolument  sans  danger. 

M.  Raynaud  compare  entre  elles  la  méthode  des  bains  froids  et  celle 
des  affusions  froides.  C’est  en  somme,  dit- il,  une  seule  et  même  méthode, 
la  méthode  de  la  réfrigération.  Il  n’y  a  entre  elles  quodes  différences  de 
degrés  ;  ainsi  les  lotions  froides  amènent  un  abaissement  de  température 
qui  n’atteint  pas  1  degré,  et  qui  se  maintient  vingt  minutes  k  peine, 
tandis  que  les  bains  froids  amènent  un  abaissement  de  3  ou  4  degrés,  et 
qui  dure  plus  de  deux  heures.  Il  en  résulte  que  les  lotions  froides  sont 
certainement  un  bon  moyen,  mais  k  condition  d’être  répétées  beaucoup 
plus  souvent  que  les  bains.  En  résumé,  M.  Raynaud  n’attache  pas  aux 
bains  froids  une  importance  absolue,  une  influence  spécifique  sur  la  fièvre 
typhoïde,  mais  il  croit  qu’ils  procurent  des  résultats  que  no  donné  aucune 
autre  mkhode. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  que  MM.  Péréol  et  Maurice  Ray¬ 
naud,  qui  ont  recours  aux  bains  froids,  ont  vu,  depuis  le  mois  d’août,  cinq 
fois  se  produire  des  hémoptysies  sous  l’influence  de  ce  traitement,  tandis 
qu’aucun  autre  membre  de  la  Société  n’en  a  vu  autant  dans  l’espace  de 

M.  Moutard-Martin  s’étonne  d’entendre  dire  k  M.  Maurice  Rayriaud 
que  les  bains  froids  et  les  lotions  froides  sont  la  même  méthode,  et  qu’il 
n’ÿ  a  entre  eux  qu’une  différence  de  degré.-  Il  n’y  a  aucune  comparaison 
k  établir  entre  ces  deux  moyens  :  l’un,  le  bain  froid,  dure  au  moins  un 
quart  d’heure,  et  impressionne  le  malade  d’une  façon  extrêmement  pé¬ 
nible  ;  l’autre,  au  contraire,  la  lotion,  dure  k  peine  une  ou  deux  minutes,  et 
donne  lieu  k  une  impression  toute  différente.  M.  Mputard-Marüh  emploie 
volontiers  les  lotions  froidés;  il  n’oSerait,  en  aüciin  cas,  recourir  aps 
bains  froids,  étant  connus'Iès  accidents  qui  peuvent  eh  résulter. 


M.  Moissenet  se  rappelle  avoir  vu  à  la  Salpêtrière,  en  1854-53,  une  ter¬ 
rible  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  épidémie  telle  qu’on  avait  dû  oonsaorer 
une  partie  des  bétimenta  de  la  Salpêtrière  à  recevoir  dos  malades  atteints 
de  celte  affection.  Cette  épidémie  présentait  ceci  de  particulier  que  la  ma¬ 
ladie  était  presque  toujours  combinée  avec  la  grippe  et  présentait  un  type 
catarrhal  manifeste.  Toujours  la  grippe  la  précédait,  l’accompagnait  ou  la 
suivait.  M.  Moissenet  ne  se  souvient  pas  d’avoir  constaté  un  seul  cas 
d’hémoplysie  pendant  tout  le  temps  de  cette  épidémie.  Déjà  on  employait 
les  lotions  froides  et  on  en  obtenait  d’assez  bons  résultats.  Toutefois  on 
avait  recours  à’des  lotions  localisées  plus  particulièrement  sur  le  ventre, 
dans  les  cas  oh  les  phénomènes  étaient  surtout  accentués  do  ce  côté.  Or, 
à  la  suite  du  ces  lotions  localisées  sur  lo  ventre,  on  voyait  souvent  sur^ 
venir  un  état  congestif  du  côté  du  poumon. 

Quant  au  système  do  M.  Gendrin,  dont  M.  Millard  a  parlé,  il  a  donné 
entre  les  mains  do  M.  Moissenet  de  si  m.auvais  résultats,  qu’il  a  dû  bien 
vite  y  renoncer.  Aussi  M.  Moissenet  considère-t-il  la  méthode  dite  de 
Brand,  comme  une  méthode  dangereuse,  inapplicable  surtout  dans  les 
hôpitaux.  11^  no  comprend  pas,  en  outre,  qu’on  en  fasse  uu  modo  de  trai¬ 
tement  général  de  la  lièvre  typhoïde,  maladie  qui  suit  sou  cours,  que  rien 
no  peut  enrayer.  Voici  les  moyens  qu’emploie  M.  Moissenet,  suivant  les 
indications  :  dans  les  formes  ataxiques,  deux  fois  par  jour,  lotions  froides 
avec  des  éponges  trempées  dans  l’eau,  et  aussitôt  après  frictions  avec  un 
linge  sec;  dans  la  forme  adynamique,  vin  do  quinquina  dilué  dans  une 
certaine  quantité  d'eau  ;  dans  le  cas  où  il  y  a  prostration,  potions  au  rhum 
ou  à  l’eau-de-vie  ;  à  ces  moyens,  il  ajoute  les  lavements  et  les  laxatifs, 
cataplasmes  sur  lo  ventre,  etc.,  etc.  En  somme,  il  y  a  tout  un  ensemble 
de  moyens,  de  petits  moyens  qui  doivent  varier  suivant  les  indications, 
suivant  les  formes  de  la  maladie,  et  ces  moyens  n’ont  jamais  provoqué 
d’hémoptysies. 

M.  Fékéoi,  fait  observer  que  personne  ne  fait  de  la  méthode  de  Brand 
un  moyen  do  traitement  unique  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  bien  évident 
qu’il  faut  tenir  compte  des  diverses  indications  qui  peuvent  se  présenter 
dans  cette  maladie,  et  M.  Féréol  on  tient  compte  autant  que  M.  Moisse- 
uet.  Mais  il  y  a  des  cas,  suivant  lui,  oû  les  lotions  froides  sont  insuflisantes 
ou  ineflicaees;  alors  M.  Féréol  les  remplace  par  les  bains,  dont  les  effets 
sont  beaucoup  plus  actifs.  Non-seulement  l’hyperlliermio.  mais  aussi 
l’ataxie  sont  les  deux  principales  indications  de  l'usage  des  bains  froids 
dans  lu  fièvre  typhoïde. 

Elections.  MM.  Dieulafoy  et  Str.xus  sont  nommés  membres  titulaires 
de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  8  novembre  1876;  présidence  de  M.  Houei.. 

Perforation  de  la  Tessie  par  un  pessairc.  —  M.  Nqtta  (de 
Disieux)  fait  la  communication  suivante  : 

Une  femme,  affectée  de  procidence  du  col,  maintenait  cette  procidence 
à  l’aide  d’un  pessaire  à  ailes,  qui  du  reste  ne  l’avait  jamais  fuit  souffrir.  Il 
y  a  quinze  jours,  en  faisant  un  effort  pour  lever  un  fardeau,  elle  ressentit 
une  douleur  de  ventre,  violente  et  soudaine,  et  bientôt  elle  s’aperçut 
qu’elle  ne  pouvait  plus  retenir  .son  urine.  C’est  alors  qu’elle  vint  me  con¬ 
sulter.  Je  l’examinai  et  reconnus  qu’une  des  branches  du  pessaire  avait 
perforé  la  cloison  vésico-vaginale  el  pénétré  dans  la  vessie.  A  l’aide  d'une 
pince  de  Liston,  je  brisai  cette  branche,  dont  je  retirai  le  fragment.  Mais 
il  en  résulta  une  plaie  qui  resla  fistuleiise  et  je  conseillai  à  la  malade  de 
se  faire  opérer  de  cette  fistule  vésico-vaginale.  J’espère  qu’elle  s’y  déci¬ 
dera  et  qu’il  me  sera  ainsi  possible  de  remédier  complètement  à  ce  dernier 
accident.  , 

Ce  n’est  pa«  du  reste,  messieurs,  le  premier  accident,  de  ce  genre  dont 
je  suis  le  témoin.  Il  est  un  charlatan  qui  parcourt  depuis  longtemps  la 
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Normandie,  et  qui  do  temps  à  autre  apparaît  aux  environs  de  Lisieux,  non 
sans  y  laisser  de  ses  traces.  Les  femmes  sont  nombreuses  qui  viennent  le 
consulter,  et  pour  toutes  sa  prescription  est  identique  :  un  pessaire.  Pour 
une  bronchite,  un  pessaire  ;  pour  une  douleur  à  l’épaule,  un  pessaire  ; 
pour  une  migraine,  toujours  un  pessaire.  Le  pessaire  entre  ses  mains  est 
une  panacée  nniversello.  Mais  ce  n’est  pas  sans  que  cela  ne  cause  de  ter¬ 
ribles  accidents.  A  ma  connaissance,  dans  un  cas  il  en  est  résulté  des 
abcès  et  des  fistules  intarissables  qui  ruinent  la  santé  do  la  pauvre  femme; 
dans  un  autre  cas,  c’est  la  mort  qui  survint  à  la  suite  d’une  péritonite. 
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n’est  pas  la  seule  action'  du  protoxyde  d’azote  ;  il  pense  que  ce  gaz,  im¬ 
proprement  nommé  hilarant,  agit  puissamment  dans  certains  cas  sur  les 
centres  nerveux,  qu’il  congestionne,  et  sur  l’appareil  vaso-moteur,  qu’il 
paralyse. 

Il  ajoute  que  le  sulfate  de  guinine  et  ses  synergiques  :  digitale,  ergot 
de  seigle,  etc.,  lui  semblent  indiqués  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Bordier  distingue  d’ailleurs  les  accidents  immédiats  produits  pen¬ 
dant  l’anesthésie  même  et  ceux  qui  surviennent  après.  Les  premiers  sont 
mortels,  mais  extrêmement  rares,  pidsqu’on  n’en  connaît  que  trois;  les  au¬ 
tres  sont  beaucoup  plus  fréquents  et,  pour  n’avoir  pas  produit  la  mort  jus¬ 
qu’ici,  lui  semblent  assez  effrayants  néanmoins  pour  donner  è  réfléchir  etîl 
pousser  à  limiter  l’emploi  d’une  méthode  aujourd’hui  banalement  employée. 
•  MM.  MouTABD-MARTBt  et  Blondeau  appuient  ces  conclusions. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  lia  mode  d'administra¬ 
tion  de  l’acide  salicylique.  — 

Il  est  un  mode  bien  simple  d’admi¬ 
nistrer  l’acide  salicylique  en  potion, 
c’est  do  le  dissoudre  dans  la  potion 
de  Todd  des  hôpitaux,  ce  que  fai¬ 
sait  l’année  dernière  et  cotte  année 
encore  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Labbé,;M.  Quinard,  interne  en 
■pharmacie. 

Acide  salicylique .  1  gr. 

Julop  diacodo. . . } 

Dissolvez  l’acide  dans  le  rhum, 
ajoutez  le  julep. 

On  obtient  ainsi  une  potion  do 
125  grammes  pas  trop  désagréable, 
d’une  ingestion  facile  et  où  l’acide, 
dont  on  peut  porter  la  dose  jusqu’à 
i  gramme,  est  maintenu  dissous. 
Or,  celui-ci  est  habitueUement.pres- 
crit  è  la  dose  de  50  centigrammes 


à  1  gramme. 

On  peut  au  besoin  y  ajouter  quel¬ 
que  peu  de  sirop  de  sucre. 

Dans  le  cas  où  l’on  devrait  dé¬ 
passer  cette  dose,  aller  jusqu’à 
2  grammes  par  exemple,  ainsi  que 
le  fait  M.  Perrier,  trois  autres  for¬ 
mules  pourraient  être  employées  : 


Acide  salicylique. . . 

2.  Alcool  à  90  degrés,, 

,  Julep  diacodé . 

Acide  salicylique. . . 

3.  Alcool  à  90  degrés  . 

Sirop  de  sucre . 

Acide  salicylique... 


De  ces  trois  formules,  M.  Oui- 
nard  préfère  la  première,  qui  donne 
une  potion  d’un  goût  moins  désa¬ 
gréable.  (Répertoire  de  pharmacie, 
octobre  1876,  p.  609.) 

De  l’baile  et  de  l’oléorésine 
du  catophyttmn  inopliylimn. 

—  Le  calophyllum  inophyllum  ap¬ 
partient  à  l’un  des  genres  les  plus 
remarquables  de  la  famille  des  gut- 
tifères  ;  c’est  un  grand  arbre  connu 
sous  le  nom  de  tamanon,  et  dont 
on  tire  une  huile  et  une  oléorésine. 
MM.  Heckel  et  Solilagdenhaulîen 
ont  analysé  l'huile  provenant  dé  Co- 
ohinchine  et  un  échantillon  dé  ré¬ 
sine  provenant  de  Bourbon  et  fourni 
par  le  calophyllum  tacahamacà,  ne 
possédantpas  une  quanti  té  suffisante 
du  produit  du  calophyllum  inophyl¬ 
lum.  ' 

Uhuile  est  soluble  en  toutes  pro¬ 
portions  dans  l’éther,  le  chloroforme, 
la  benzine  et  i’amylène.  L’alcool 
ordinaire  la  sépare  en  deux  cou¬ 
ches,  dont  l’inférieure  est  jaune,  la 
supérieure  verte.  Cette  huile  con¬ 
tient  3  pour  100  environ  de  résine. 

La.  résine  est  verte,  friable,  en¬ 
tièrement  soluble  dans  l’alcool^  l’é¬ 
ther,  le  sulfure  de  carbone .  èt  la 
benzine.  Les  alcalis  la  dissolvent 
complètement  en  donnant  des  iolu- 
tions  d’un  beau  jaunei  Le  chlorure 
ferrique  dissous  dans  l’alcool  la  co¬ 
lore  d’abord  en  rose  quand;  on 
n’ajoute  que  peu  de  réactif^  ,;mais 


tl'un  Dieu  tros-pur  et  persistant. 

Gliauffée  dans  une  cornue  avec 
précaution  au  bain  d’huile  eutre 
320  et  138  degrés,  la  résine  fournit 
une  huile  essentielle  entièrement 
limpide,  d’une  odeur  particulière, 
rappelant  celle  des  aurantiacées. 
Cette  essence  a  une  densité  de  0,83, 
est  très-faiblement  soluble  dans 
i'eau  L’acide  sulfurique  concentré 
la  colore  d’abord  on  jaune,  puis  en 

Le  suc  résineux  du  calop/ii/llum 
calaba  est  employé  avec  succès  aux 
Antilles  comme  vulnéraire.  La  ré- 


on  n  eut  a  enregistrer  hi  accident 
récidive . 

Le  docteur  Semeleder  croit  qi 
sous  l’inlluenoe  de  l'électrolyse, 
contenu  du  kyste  se  coagule  vers 
pôle  positif.  Il  paraît  certain  q 
la  membrane  interne  est  modil 
dans  son  ensemble  et  ne  sécrète  p 
de  liquide.  Toutefois,  il  laudi 
multiplier  de  pareils  faits  pour  i 
préoier  la  valeur  réelle  do  cette  n 
tliode,  qui  du  reste  a  été  préconii 
pour  la  première  fois  par  le  di 
leur  Clemcns.  {Revue  méd.-chim 
de  Vienne,  sentembre  1876.1 


e  dix-huit  ans,  portait  depuis  plu- 
icurs  années  une  tumeur  molle, 
uctuante  et  paraissant  avoir  son 
édicule  dans  le  flanc  gauche.  Cette 
imeur  remontait  jusqu  è.  3  ceiiti- 
lètres  au-dessous  do  l’ombilic  et 
abdomen  mesurait  dans  sa  circon- 
■rence  90  centimètres.  Le  traite- 
lent  par  l’électrolyse  dura  deux 
lois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  gué- 
ison  fut  complèle. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  figée  de 
ingt-quatre  ans,  mère  de  deux  en- 
ints,  avait  depuis  deux  ans  une 
imeur  abdominale,  égale  au  volume 
e  la  tête  d’un  fœtus  îi  terme.  Elle 
at  soumise  au  traitement  par  l’élec- 
rolyse  le  27  mai  ;  le  6  juin,  la  gué- 
ison  pouvait  être  considérée  comme 
éfinitive.  La  oartie  restante  du 


teiises  furent  employées.  Neuf  jours 
nprès  rinaugur.ilion  de  ce  traito- 
menl,  l’amélioration  était  sensible, 
et  au  bout  de  cinq  semaines,  la 
guérison  pouvait  être  considérée 
comme  dénuitivo  {Revue niécl.-chir. 
de  17e«ne,  juillet  187G.i 


Un  cas  de  tænia  solium 
guéri  |iar  l'emploi  de  l’acide 
phénique.  —  Le  docteur  Allison 
Maxwell  ,  d’Indianopolis  ,  avait 
dans  son  service,  il  rhôpital  île  Cin¬ 
cinnati,  un  homme  do  quarante  ans 
qui,  depuis  neuf  mois,  rendait  des 
fragments  do  ver  solitaire,  et  qui, 
pendant  bette  période,  avait  pré¬ 
senté  les  symptômes  attribués  babi- 
tuellement  îi  la  présence  de  co  pa- 
rasile.  Avant  son  entrée  il  avait  pris 
de  rbuile  de  fougère  mile,  mais 
sans  résultat. 

Le  15  mars,  on  iui  donna  4  grara- 
Ines  d’une  émulsion  do  semence  de 
courge  avant  chaque  repas,  et  ce 
traitement  tut  conUuué  pendant 
deux  semaines,  mais  sans  résultat. 

Le  30  mars,  on  commença  le 
traitement  suivant  :  15  centigram¬ 
mes  d’acide  phénique  dissous  dans 
15  grammes  d’eau,  trois  fois  par 
jour.  Ce  traitement  fut  continué  jus¬ 
qu’au  10  avrii,  puis  on  donna  le 
médicament  toutes  les  doux  heures. 
Après  le  22  avril,  on  no  trouva  plus 
de  fragments  de  tænia  dans  les  sel¬ 
les.  Le  20,  après  douze  heures  de  ■ 
jeûne,  on  lui  lit  prendre  quatre  do¬ 
ses  d’une  mixture  de  semence  de 
courge  et  d’huile  do  fougère  mile 
dans  du  sucre  et  de  l’eau,  à  quinze 
minutes  d’intervalle;  cinq  heures 
après,  on  iui  donna  de  l'huile  de 
ricin  et  de  la  térébenthine.  Ce  der¬ 
nier  traitement  fut  fait  à  titre  d’es¬ 
sai;  on  ne  put  trouver  le  moindre 
fragment  de  tænia  dans  les  selles, 
et  on  put  ainsi  se  convaincre  de  la 
valeur  de  l’acide  phénique  comme 
remède  contre  le  taenia.  (The  Ame-~ 
rican  Practitioner,  juin  1876.) 


Du  nitrate  d'alumine  contre 
le  prurit  vulvaire.  —  Les  mé¬ 
decins  connaissent  les  démangeai¬ 
sons  atroces  occasionnées  par  cette 
maladie,  qui  est  encore  relativement 
assez  fréquente.  Souvent  l  oii  est 
obligé  d’employer  un  grand  nombre 
de  moyens,  qui  amènent  une  amé¬ 
lioration  temporaire,  mais  non  la 
guérison.  Un  tojiique  elTicace  serait 
donc  une  acquisition  véritablement 


précieuse.  Or  le  docteur  Gill  pré¬ 
tend  avoir  obtenu  d’excelients  ré- 
sult.ats  d’une  solution  de  nitrate 
d’alumine  ainsi  formulée  : 

Pr.  :  Nitrate  d’alumine...  .S  à  0  gr. 

Eau  distillée .  30  gr. 

Les  parties  sexuelles  doivent  être 
lotionnées  deux  fois  par  jour  avec 
cette  préparation,  le  matin  et  le  soir. 
Elle  doit  également  être  employée 
en  injections  dans  le  vagin.  {Revue 
méd.-chir.  de  Viemie,  juillet  1876.) 

Sur  un  appareil  électrique 
destiné  d  la  laryngoscopie. 
—  M.  Alvin  a  présenté  è  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  un 
appareil  destiné  à  porter  directe¬ 
ment  la  lumière  on  contact  avec 
l’arrière-go'rge. 

Pour  atteindre  on  but,  il  a  adapté 
au  miroir  explorateur  (de  forme  va¬ 
riable,  suivant  qu’ii  s’agit  do  iaryn- 
goscopie  ou  de  rhinosoopie  posté¬ 
rieure)  un  réflecteur  pariwolique 
articulé,  il  frottement  dur  et  permet¬ 
tant  au  miroir  do  prendre  toutes  les 
inclinaisons.  Dans  co  réflecteur  est 
disposé  un  fil  de  platine  destiné  ft 
servir  de  foyer  lumineux,  et  monté 
sur  deux  conducteurs  métaliiques 
indépendants  du  support  du  réflec¬ 
teur  et  isoiés  entre  eux.  Ces  con¬ 
ducteurs  se  Axent  sur  un  manche 
muni  lui-même  de  conducteurs  et 
d’un  interrupteur  en  tout  semblable 
au  manche  des  galvanocautères.. 

L’appareil  électrique  qui  fournit 
la  chaJeur  nécessaire  à  l’éciairage  du 
fil  de  platine  est  de  i’invention  de 
M.  Trouvé,  fabricant  d’instruments 
de  physique  è  Paris. 

Tel  est  l’appareil  avec  lequel  le 
docteur  Alvin  a  pu  obtenir  un  éclai¬ 
rage  d’une  intensité  remarquable 
dans  les  explorations  du  larynx  et 
de  la  cavité  œsophagienne.  îi  fait 
obseryer  qu’il  pourrait  aussi  être  .ap¬ 
pliqué  h  i’examen  d’autres  oayités, 
telles  que  le  vagin  et  le  rectum. 
Enfin  il  a  permis,  mieux  que  nul 
autre,  de  faire  de  la  rhinosoopie  an¬ 
terieure,  particulièrement  avec  les 
chonchoscopes  do  Wortheim. 

L’échaullement  du  fil  de  platine 
n’est  pas  suffisant  pour  empêcher 
d'utiliser  pour  l’examen  tout  le 
temps  accordé  d’habitude  par  la  to¬ 
lérance  des  malades;  il  espère,  du 
reste,  s'upprimer  complètement  ces 
inconvénients  en  enveioppant  le  ré¬ 
flecteur  d’un  manchon  isoiant.  {Lyon 
médical,  1876.) 
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fAéiPi'acfifmné)-,  novembre  1876,  p.  343. 

Notesiir  le  traitement  de  la  lèpre  vulgaire,  ou  psbriàsis  diffus.  D'  Stretch 
Dowse,  (éirf.,  p,  356.  ■ 

lions  effets  de  la  tehiture  de  tayuya  contre  les  manifestations  cutanées  de 
la  Syphilis  et  de  la  Scrofule;  Gàlassi,  GiornaCé  itdliano  delle  malattie 
peneree  et  délia  pelle,  octobre  1876,  p,  292. 

Etude  sur  les  injections  hypodermiques.  José  Garcia  Sisternas,  el  Siglo 
TOprfieo,  5  novembre  1876,  p.  710. 

Traitement  de  la  névralgie  par.  l’acide  salicylique.  C.  Meyer,  Aerztliches 
/«(eWtÿenr  24  octobre  1876. 


VARIÉTÉS 

Ecoife' ilE  PitARMACiÉ.  —  L’École  de  pharmacie  a  tenu  sa  séance  de 
rentrée  le  6  novembre  dernier;  Après  une  allocution  de  M.  Ohatin,  direc¬ 
teur,  et  1  éloge  de  M.  Buignet,  par,  M.  Le  Rou.\,  il  a  été  procédé  è  la  dis¬ 
tribution  dès  prix. 

Prix  de  l’École.— Première  année  :  1“'  prix,  M.  Pihier;  2»  prix,  M.  Faure, 
mention  honorable,  M.  Boirel.  —  Deuxième  année  :  1'^  prix,  M.  De- 
graéVe  ;  2'  prix,  M.  Lecœur.  Mention  honorable,  M.  Bourquelot.  —  Troi¬ 
sième  année.  l'r  prix,  M.  Blaroz;  2=  prix,  M.  Léger.  Mention  honorable, 
M.  Lejeune. 

Prix  Desportes.  —  M.  Kuyssen.  Mention  honorable,  M.  Delmas. 

■Hôpital  nu  Midi.  Leçons  sur  la  syphilis.  —  M.  le  docteur  Charles 
Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  30  novembre  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Chaque  leçon  sera  suivie  d’un  traitement  pratique  sur  les  maladies  vé¬ 
nériennes. 


Nécrolooie.—  M,.  le  docteur  Tenain,!  Paris.  —  M.  Frédéric  Hehpin, 
interne  des  hôpitaux  dé  Paris"  —  Le  docteur  Lestiboulois,  ancien  conseil- 
1er  dlEtat.  —  Le  doctéur-  FoLTZ,  profèsseilr  d’anatomie  à  l’Ecole  de  nié- 
deci  de  Lyon.  —  Le  docteur  H.  W.  Rumsey,  membre  du  conseil  général 
médical  de  ,1a  Grande-Bretagne. 

i  L’adminisb'ateûr  gérasit  :  O,  DOIÎi. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  nerf 
dentaire  inférieur,  et  ci^ particulier 
de  sa  section  par  le  procédé  de  ülichel  (de  Nancj')  ; 

Parle  docteur Terrillox,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  névralgies  qui  siègent  sur  le  trajet  d’une  des  branches  du 
Irijuineau  sont  souvent  rebelles  aux  médications  dirigées  contre 
elles.  Souvent  aussi  elles  entraînent,  à  cause  de  leur  persévé¬ 
rance  ou  de.  leur  intensité,  un  retenti.sseinent  fâcheux  sur  l’état 
général  du  malade.  Ges  différentes  raisons  font  que,  souvent,  le 
chirurgien  est  obligé  d'intervenir  et  de  pratiquer  la  section  du 
rameau  atteint  de  la  névralgie  rebelle  ;  quelquefois  même,  une 
section  simple  ne  suflisant  pas,  il  fait  une  véritable  résection. 

Des  procédés  nombreux  ont  été  proposés  et  indiqués  ;  et,  pour 
chacun  des  nerfs,  les  points  de  repère  et  la  méthode  sont  nette¬ 
ment  exposés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Mais  il  n’en  est  aucun  qui  ait  ôté  soumis  à  autant  d’opéra¬ 
tions  multiples  que  le  dentaire  inférieur. 

Cette  multiplicité  des  procédés,  et  les  difficultés  qu’onaéprouvées 
jusqu’ici  à  bien  préciser  leurs  indications  et  leurs  avantages, 
ont  été  jusqu’à  présent  un  obstacle  à  l’emploi  de  cette  opération, 
si  utile  dans  certains  cas. 

Je  profite  de  l’occasion  qui  s’est  présentée  à  moi  d’opérer  et  de 
guérir  une  malade  atteinte  de  névralgie  rebelle  du  dentaire  infé¬ 
rieur,  pour  discuter  ces  différents  points,  et  surtout  pour  rappeler 
aux  chirurgiens  qu’ils  possèdent,  pour  arriver  à  ce  résultat,  un 
procédé  fort  ingénieux  et  sans  danger,  le  procédé  de  Michel 
(de  Nancy). 

Névralgie  dunerf  dentaire  inférieur  droit,  datant  d’un  an  et 
demi.  Section  du  nerf  avant  son  entrée  dans  le  canal  dentaire. 
Guérison  immédiate.  —  Cette  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  est 
entrée  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  ii“  2,  à  Saint-Antoine, 
le2ojuifletd876. 

Il  y  à  dix-huit  mois  environ  (janvier  1875),  le  matin,  en  se 
lavant  le  visage,  elle  éprouva,  sans  cause  appréciable,  une  dou¬ 
leur  obtuse  dans  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite.  Elle  n’atta- 
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oha,  le  premier  jour,  aucune  importance  à  celle  douleur,  qui 
était  supportable.  . 

Le  lendemain,  elle  éprouva  de  véritables  crises  névralgiques; 
le  moindre  contact,  souvent  même  le  moindre  inouvementj  pro¬ 
voquait  une  douleur  très-vive,  partant  de  la  partie,  droite  de  la 
commissure  des  lèvres  et  s’irradiant  du  coté  de  l’oreille.  — La 
malade  compare  cette  douleur  à  un  éclair  rapide. 

L’intensité  de  ces  douleurs  présentait  quelques  intermittences. 
La  malade  fut  soumise,  pendant  l’année  187o,  à  des  médications 
nntinévralgiques  très-variées,  qui  agirent  peu,  si  ce  n’est  vers  le 
mois  do  décembre  1875;  elle  eut  alors  quelques  semaines  de 
mieux. 

Mais  bientôt  les  douleurs  redevinrent  beaucoup  plus  vives. 

Le  moindre  attoucliement,  l’fiction  de  parler,  de  porter  un 
verre  à  sa  bouche,  la  mastication,  amenaient  des  paroxysmes 
douloureux  ([ui  s’irradiaient  te  ■  long  de  la  mâchoire  inférieure, 
jusque  profondément  eu  avant  de  l’oreille. 

..  La  douleur  ressemblait  à  une  brûlure  vive  et  passagère. 

Au  inoincnt  des  accès,  qui  duraient  d’une  à  deux  minutes,  la 
sécrétion  salivaire,  du  côté  correspondant,  était  exagérée,  ainsi 
que  la  sécrétion  nasale. 

La  malade  accablée,  par  ces  douleurs,  ne  pouvant  manger 
qu’avec  de  grandes  appréhensions,  s  amaigrissait  de  jour  on  jour 
et  vint  demander  le  secours  de  la  chirurgie,  car  elle  avait  épuisé 
tous  les  moyens  médicaux  usités  en  pareil  cas,  mais  inutilement. 

25  juillet. — -Le  jour  de  son  entrée,  et  les  jours  suivants,  on 
constate  les  symptômes  fonctionnels  que  nous  venons  de  décrire  ; 
et  voici  les  points  principaux  qu’il  est  bon  d’ajouter  : 

Si  on  touche  légèrement,  par  chatouillement  surtout,  la  partie 
de  la  joue  nui  est  située  à  1  centimètre  de  la  commissure,  et 
dont  l’étenaue  équivaut  à  une  pièce  de  2  francs,  aussitôt  la  ma¬ 
lade  pousse  un  cri  en  se  reculant  vivement.  Elle  appuie  sur  la 
partie  douloureuse  pour  calmer  l’accès,  et  elle  nous  dit  que  la 
douleur  persiste  encore  quelque  temps  dans  la  mâchoii-e  et  au- 
devant  de  l’oreille,  profondément. 

La  pression  forte  faite  d’emblée  à  ce  niveau  ne  provoque  au¬ 
cune  douleur. 

Les  dents  du  côté  correspondant  sont  ou  paraissent  saines; 
elle  n’en  a  jamais  souffert. 

Cependant,  quand  elle  pratique  la  mastication  de  ce  côté,  oü 
qu’elle  introduit  de  l’eau  froide  à  ce  niveau,  elle  éprouve  souvent 
une  douleur  analogue,  mais  moins  vive,  qui  s’irradie  le  long  du 
maxillaire  inférieur. 

Si  on  recherche  la  cause  de  cette  névralgie,  on  peut  invoquer 
l’anémie  de  longue  durée  dont  cette  femme  est  atteinte,  .et  qui 
n’a  fait  que  s’exagérer  à  cause  de  la  difliculté  d’une  alimentation 
régulière. 

Elle  travaille  dans  une  fabrique  de  cirage,  où  elle  fabrique  les 
boîtes.  Quoiqu’elle  prétende  ne  jamais  se  servir  de  plomb,  les 


go.neivps  présonloht  tnt  léger  liséré  qui  semble  indiquer  réniploi 
de  eeltc  substance  ;  cependant  elle  n’a  jamais  eu  d’accidents 
.  pltinibig[Ues. 

■  Palpitations,  souffle  cardiaque,  souffle  dans  les  vaisseaux  du 
cbU,  ])ftleup  des  conjonctives,  règles  irrégulières  et  peu  abon- 
danteSj  tels  Sont  les  principaux  symptômes  générauxi  : 

En  présence  de  ce  fait,  il  était'  utile  de  savoir  nettement  si 
nous  avions  aftaire  ô  une  névralgie  simple  du  nerf  dentaire  infé¬ 
rieur  droit,  d’origine  péripberique. 

La  névralgie  était  bien  d’origine  périphérique,  puisqu’il  n’y 
avait  jamais  eu  d'accidents  cérébraux  concomitants,  et  que  la 
pression  sur  le  nerf  diminuait  ou  faisait  disparaître  la  douleur, 

On  sait  que  ce  dernier  caractero  est  important  pour  différen¬ 
cier  les  névralgies  d’origine  périphérique  ou  tenant  l'i  une  affec¬ 
tion  du  nerf  lui-même,  d’une  névralgie  d’origine  Centrale. 

Toute  rétendue  du  nerf  était  atteinte,  puisque  non-seulement 
le  nerf  inenlonmor  était  l’origine  des  douleurs,  mais  aussi  parce 
que  le  contact  des  iflimciits  et  de  l’eau  froide  avec  les  dents  pro¬ 
voquait  dos  douleurs  vives. 

Enfin  la  névralgie  était  bien  localisée  au  dentaire  inférieur, 
puisque  les  quelques  symptômes  éloignés,  exagération  de  la  sa¬ 
live  et  des  sécrétions  nasales,  pouvaient  s’expliquer  facilement  par 
des  actes  réflexes,  à  cause  des  connexions  et  anastomoses  du 
nerf  dentaire. 

En  présence  do  ces  conclusions  et  de  la  persistance  d’üne  af¬ 
fection  qui  menaçait  les  jours  de  la  malade,  je  lui  proposai  de 
faire  la  Section  du  dentaire  inférieur  par  la  bouche. 

Lu  malade  n’hésita  pas  un  instant,  trop  heureuse,  disait-Clle, 
qu’on  pût  lui  faire  espérer  la  guérison. 

Opération. — Le  1"  aoôt,  je  pratiquai  donc  l’opération  de 
Michel  (de  Nancy), 

On  sait  que  cette  opération  a  pour  but  de  couper  le  nerf  den¬ 
taire  à  côté  do  l’épine  de  Spix  avant  son  entrée  dans  le  trou  den¬ 
taire  du  maxillaire  inférieur. 

La  malade  n’ayant  pas  voulu  être  endormie,  je  la  plaçai  sur 
une  chaise  devant  une  fenêtre  et  j’introduisis  dans  la  bouche  un 
bâillon  double  qui,  abaissant  la  langue,  me  donnait  suffisamment 
de  place  et  de  lumière. 

Une  incision  verticale,  allant  de  la  molaire  .supérieure  à  la  mo¬ 
laire  inférieure,  coupa  la  muqueuse  et  les  couches  sous-jacCntes 
jusqu’au  bord  antérieur  du  tendon  du  temporal.  ' 

Abandonnant  alors  le  bistouri,  je  décollai  avec  le  doigt  et  la 
sonde  cannelée,  de  façon  à  pénétrer  entre  le  ptérygO'idieh  interne 
et  l’apophyse  Côronoïde  recouverte  du  temporal.  Le  second  temps 
fut  assez  pénible,  car  l’espace  était  fort  étroit,  et,  malgré  les 
écarteurs  que  j’avais  placés  de  chaque  côté  des  lèvres  dé  l’incisidh, 
mon  doigt  était  très-serré. 

'  Enfin,  avec  de  la  patience,  je  parvins  à  sentir  l'épînè  de  Spix  à 
nu  ;  j’étais  donc  sur  le  nerf,  il  s’agissait  de  le  couperi 
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Mais  la  plaie  était  pi’ofonde,  puisque  toute  la  phalange  uuguéale 
efuh  peti  de  la  seconde  phalange  de  l’index  pénétraient  avant  de 
sentir  l’ épine-.  Aussi  était-il  impossible,  malgré  l’emploi  dés 
éponges  et  dé  l’irrigalioii  d’eau  froide,  de  voir  le  fond  de  la  plaie, 

Je  dus  renoncer  à  prendre  le  nerf  avec  un  crochet  et  surtout  à 
faire' la  résection,  ainsi  que  le: consèillent  quelques  auteurs. 

■  Ayant  donc  le  doigt  sur  l’épine,  je  cherchai  avec  un  ténotomn 
rnoüsse  à  couper,  sur  la  face  interne  du  maxillaire,  le  nerf  et 
l’artèée.  ’  ■ 

Mais  mon  doigt  était  tellement  serré  que  je  dus,  après  plusieurs 
tentatives,  renoncer  (i  ce  projet. 

Péhsant  que  l'écartement  des  mâchoires  amenait  la  tension 
du  muscle  ptérygoïdicn  interne  et  resserrait  beaucoup  la  plaie, 
j’enlevai  le  néillbn. 

Introduisant  alors  le  doigt,  je  sentis  qu’il  pénétrait  plus  facile¬ 
ment;  je  pus  glisser  le  ténolomc  et  couper  exactement  sur  la 
branche  montante,  au-dessus  de  l’épine,  sans  aller  trop  en 
arrière  ou  en  dedans,  de  peur  de  comprendre  le  lingual  dans  la 
section.  Au  nioment  où  je  pratiquai  cette  manœuvre,  la  malade 
pottssa  un  léger  crii  et  il  sortit  dans  la  bouche  un  petit  flot  de 
sang. 

Le  iierf  était  coupé,  ce  qu’il  fut  facile  do  constater  en  explorant 
sa  sensibilité  ;  et  la  inalade  clle-nièmc  se  sentit  soulagée,  car 
rattouchement  de  la  joue  ne  la  faisait  plus  souffrir. 

Lé  lendemain  de  l’opération,  on  a  pu  constater  avec  soin  que 
la  sensibilité  au  toucher,  à  la  température  et  à  la  douleur  était 
abolie  dans  toute  l’étendiic  de  la  région  du  menton  qui  s’étend  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  jusqu’à  une  ligne  verticale  passant 
par  la  commissure  du  môme  côté. 

Les  jours  suivants,  la  malade  eut  une  fluxion  trè.s-douloureuse 
qui  envahit  la  partie  de  la  joue  située  au  niveau  du  siège  de 
l’opération.  Cet  état  dura  trois  ou  quatre  jours,  pendant  lesquels 
la  mastication  fut  très-difficile. 

-  -Puis  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  pre.sque  guérie  de  sou  phlég- 
mpHy  .mais  ayant  qu’on  pût  explorer  de  nouveau  la  sensibilité,  ce 
qui  avait  été, impossible  pendant  la  période  de  l’inflammation  de 
la  joue. 

Elle  sortit  de  l’hôpital  le  6  août. 

Depuis  sa‘  sortie,  j’avais  eu  des  renseignements  sur  son  état, 
qui  était  très-bon  ;  .mais,  désirant  la  revoir  après  un  temps  assez 
long,  je  priai  la  rhalade  de  venir  me  voir  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  où  elle  se  rendit  le  18  novembre. 

Voici  l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait,  état  qui  fut  constaté 
par  tous  les  élèves  du  service;  trois  mois  et  demi  après  l’opé- 
ralion. 

^  Çc  qui  nous  frappa  principalement  à  la  vue  de  cette  fcmme,:  ce 
fut  i’apparcncc  de  santé  prospère  qu’elle  présentait,  et  qui  dif- 
féràit  lélléinêht  de  rahémiè  profonde  qu'elle  offrait  à  son  entrée 
dans  le  service,  .  ; 
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N'iiyaiit,  depuis  l'ppératibii,:  ressenti  aucun  espèce  <lc  douleur, 
elle  n  accusait  qu’un  léger  pmrit  survenant  .  parfois,  ,  dans  la 
partie  de  la  joue  qui  correspond  au  nerf  coupé,  mais  sans  y.  at¬ 
tacher  de  l'importance.  ‘  ; 

Le  chatouillement  léger  est  un  pou  moins  net  au  niveandeda 
partie  anesthésiée  après  l’opération.  Mais  il  est  parfaitement  senti, 
quelque  léger  qu’il  soit;  il  lui  semble  seulement  qu’il  y  a  un  lingq 
mince  interposé  entre  le  doigt  ét  la  peau,  quand  elle  compare  Ta 
sensation  à  celle  perçue  du  côté  gauche.  ; 

Le  contact  du  froid  et  do  la  chaleur  donne  également  une 
sensation  distincte,  mais  moins  nette  que,  de  l’autre  «ôté,  , copime 
si  on  mettait  un  corps  intermédiaire,  peu  épais..  .  i; 

11  en  est  de  même  de  la  piqûre  avec  une  épingle,  qui  donne,  eii 
outre. une  sensation  étrange  de  fourmillement  que  la  malade  iiie 
saurait  définir.  , 

La  pression  un  peu  ferme  dolme  des  résultats  analogues.,,, 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  partie  oii.iCee 
sensations  sont  ainsi  perverties  ne  commence  pas  sur  la  .-ligue 
médiane,  mais  bien  àl  centimètre  du  côté  droit.  Elle  a  l’étendue 
d’une  pièce  de  2  francs. 

Enfin  le  centre  de  cette  zone  semble  présenter  ces,  trpuhles  de 
sensibilité  d’une  façon  plus  accentuée,  que  les  parties  , péri-, 
phériques.  .i  •  ;  -  i.  i,,  -ji  .'..i;,,  i 

,  Si  on  examine  la  langue,  on  constate  aussi  que  ia  sehsibiiitéi  et 
le, goût  soiit  un  peu  diminués,  du  côté,  droit  vers  la  pointe,  mais, 
saus  que  la  malade  en  soit  aucunement  gênée.  Il  est  difficile, de 
savoir  si  le  nerf  lingual  a  été  atteint, pendant  l’opératipu,  à  cause, 
de  son  voisinage  avec  le  nerf  dentaire,  s’il  a  été  seulement  comn 
primé  par  la  cicatrice  de  la  lésion  opératoire,  ou  si  enfin  ce  trouble 
léger  n’est  que  le  résultat  de  , l’abolition  des  anastomoses  que ,  le, 
dentaire  envoie  normalement  au  lingual.  ,  .  ■ 

En  résumé,  cette  observation  montre,  d’une  façon  évidente, 
que  cette  femm’e,  qui  souffrait  depuis  dix-huit  mois  d’uné'névral-' 
gie  rebelle,  dont  l’étàt  général  était  gravement  atteint,  fut  im^' 
médiatement  guérie  à  la  suite  de  la  section  du  dentaire  inférieur' 
àson  entrée  dans  le  canal  dentaire.  Les  suites  de  l’opération  furent 
peu  sérieuses,  malgré  le  développement  d’un  phlegmon  qui  dura- 
cinq  jours.  La  guérison  s’est  maintenue  suffisamment  pour  étéë' 
considérée  comme  définitive,  puisque  trois  mois  pi  demi  ,àprès/ïa' 
section  la  récidive  n’était  pas  réapparue..  ,  ,  ,’  . 

L’anesthésie  qui  avait  succédé, à  l’opération,  au  niveau  deiki 
distribution  du  nerf  mentonnier,  a  disparu  et  oii'rie  troüve  plüs. 
qu’une  diminution  légère  des  différentes  sensibilités  én,  |Cdinpâ-.' 
rant  avec  le  côté  opposé.  ,  ,  \  l, 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


Dn  traitcniont  de  la  flèvre  typhoïde  par  les  bains  froids 
il  propos  de  répidâniie  actiicUe  (1)  ; 

Par  le  docteur  Mauhice  Raynaud, 
professeur  agrégé,  raédooin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Avant  d’aborder  l’éliide  des  indications  et  contre-indications 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  j’ai  à 
cœur  devons  mettre  sous  les  yeux  des  documents  très-intéres¬ 
sants  qui  nous  arrivent  de  Lyon,  et  que  j’emprnnte  à  l’impor¬ 
tant  travail  que  M.  le  docteur  H.  Mollièrc  vient  de  lire  tout 
récemment  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (2). 

A  la  lin  de  1874',  les  membres  de  celte  société  savante  avaient 
ouvert  une  enquête  dans  le  but  de  rccliercber  quels  étaient  lés 
rapports  do  la  mortalité  avec  la  nature  du  traitement  employé.  Us 
avaient  ainsi  fait  circuler,  parmi  leurs  confrères  de  la  ville,  un 
questionnaire  faisant  connaître  la  date  du  début  de  la  maladie, 
le  commencement  du  traitement,  sa  nature,  sa  durée,  et  enfin 
les  complications  imputables,  soit  à  la  maladie  ellc-môme,  soitti 
la  médication  employée,  avec  prière  do  fournir,  autant  qpe  pos¬ 
sible,  les  indications  demandées.  Par  ce  procédé,  on  avait  recueilli 
un  dossier  relatif  lY  7S0  malades,  observés  depuis  la  fin  de  1874 
jusqu’au  milieu  environ  de  l’année  1 876.  Sur  ces  7S0  cas,  234  fois 
la  méthode  de  Brand  a  été  employée,  à  peu  près  dans  toute  sa 
rigueur,  et  1S8  fois  on  a  mis  en  usage  les  autres  méthodes  hydro¬ 
thérapiques.  Pour  le  reste  dos  cas,  on  a  eu  recours  au  traitement 
ordinaire  de  la  fièvre  typhoïde.  • 

En  outre,  l’Assistance  publique  de  la  ville  de  Lyon  avait  consa¬ 
cré  aux  malades  affectés  do  la  fièvre  typhoïde  un  service  spécial  qui 
a  donné,  entre  les  mains  de  M.  Mayet  et  de  son  interne  M.  Weil, 
un  ensemble  de  52  observations  parfaitement  bien  suivies. 

Ces  52  cas  ont  donné  9  morts,  représentant  par  conséquent 

(1)  Suite,  voir  lo  nüméro  précédent. 

(2)  Voir  plus  loin,  au  compte  rendu  do  la  Société  dos  hôpitaux,  la  note 
envoyée  par  M.  Mayet  snr  le  traitement  de  la  tlévre; typhoïde  h  Lyon,  par 
la  méthode  de  Brand  ;  les  conclusions  4e  ce  travail  diffèrent  do  celles  que 
M.  le  docteur  Mollière  a  adoptées  dans  son  mémoire. 

[Le  Comité  de  rédaetion.) 
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une  moyenne  d’environ  d8  pour  100.  Cette  moyenne  est  relative¬ 
ment  considérable,  mais  nous  devons  dire  qu’à  l’entrée  des 
malades  à  l’hôpital  ou  ne  dirigeait  sur  ce  service  (jue  ceux  qui 
paraissaient  le  plus  gravement  atteints. 

Enfin,  le  rapport  de  M.  Mollièro  donne  un  relevé-  de  chiffres 
empruntés  à  la  thèse  do  M.  Cayla,  interne  dé  M.  Pérroud  à  la 
Charité  de  Lyon,  et  qui  montre  que,  sur  o9  cas,  3  seulement  sé 
sont  terminés  par  la  mort.  Mais  il  s’agit  ici  d’enfants,  chez  les¬ 
quels,  comme  vous  le  savez,  la  fièvre  typhoïde  évolue  bien  plus 
favorablement  que  chez  les  adultes. 

En  parcourant  rc  travail,  mon  premier  soin  a  été  de  chercher, 
ce  qui  m’intéressait  le  plus,  les  détails  concernant  les  morts,  et 
j’ai  constaté  que  plusieurs  des  malades  avaient  succombé  alors 
môme  que  le  traitement  avait  été  appliqué  dès  le  début  du  pre¬ 
mier  septénaire.  Ceci,  par  conséquent,  me  permet  d’affirmer  de 
nouveau,  ce  que  je  vous  disais  plus  haut,  que  rien  n’est  plus  faux 
que  cette  proposition  dcBrand,  à  savoir  :  que  tout  malade  traité 
dans  le  cours  du  premier  septénaire  doit  guérir  infailliblement. 

Il  résulte  encore  de  cet  ensemble  dé  faits  que  des  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  parfaitement  caractérisée  et  traités 
d’après  les  principes  de  Brand,  dès  le  quatrième  et  le  cinquième 
jour  de  la  maladie,  n’en  sont  pas  moins  morts,  et  qu’enfin,  dans 
ces  cas  malheureux,  l’autopsie  a  démontré  surabondamment  que 
le  traitement  par  les  bains  froids  n’enraye  en  aucune  façon  l’évolu¬ 
tion  des  plaques  de  Peyer,  comme  Brand  tend  encore  à  le  croire. 

En  résumé,  les  conclusions  générales  de  ce  travail  sont  les 
suivantes; 

Par  la  méthode  de  Brand,  rigoureusement  appliquée,  en  ÿ 
englobant  tous  les  cas  que  je  viens  de  vous  énumérer,  la  propor¬ 
tion  des  morts  atteindrait  la  moyenne  de  9  pour  10,ü  environ  ; 

Par  les  autres  méthodes  hydrothérapiques,  la  mortalité  serait 
seulement  de  6'pour  100  ; 

Enfin,  par  la  médication  ordinaire  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
moyenne  de  la  mortalité  no  dépasserait  pas  5  pour  100. 

Eh  bien,  si  ces  proportions  devaient  être  toujours  les  mômes, 
frauchement,  il  serait  inutile  de  faire  du  nouveau,  car,  à  en 
croire  les  données  de  la  statistique  que  je  viens  de  mettre  sous 
vos  yeux,  la  méthode  par  les  bains  froids  serait  Une  question 
jugée.  Mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  obsei-vor  déjà,  rièïi  h’ësf 
plus  élastique  qu’une  statistique  dans  laquelle  bn  peut  faire' 


rentrer  iridistinetement  tous  les  cas  qui  se  présentent,  graves  où 
légers  ;  et  c’est  pourquoi  j’ai  l’habitude  de  considérer  non  pas  la 
quantité  des  faits;  niais  seulement  les  cas  les  plus  caractérisés  ; 
et  quand  je  vois  s’opérer  devant  mes  yeux  des  transformations 
telles  que  des  individus,  que  tout  le  monde  était uHaiiime  à  consi¬ 
dérer  comme  perdus,  reviennent,  sous  l’influence  des  bains  froids, 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  de  l’imminence  de  la  mort  à  la 
santé,  ma-  conviction  est  que  j’ai  ainsi  une  base  de  jugement  bien 
supérieure  aux  résultats  que  donnent  les  statistiques. 

Si  nous  y  régardons  de  près,  cette  proportion  de  3  morts 
pour  -IGO,  obtenue  dans  le  traitement  ordinaire  de  la  fièvre 
typhoïde,  tient  évidemment  &' üne  série  heureuse  ;  car,  si  nous 
allons  plus  loin,  le  rapport  de  M.  Mollière  nous  révèle  des  choses 
vraiment  extraordinaires.  Un  fait  des  plus  bizarres  est  celui-ci, 
par  exemple  :  les  complications  pulmonaires  seraient  générale¬ 
ment  moins  nombreuses  quand  on  traite  les  malades  par  les 
bains  froids  que  par  lamédication  ordinaire.  Or,  je  m’inscris  eii 
faux  contre:  une  semblable  proposition,  car,  s’il  est  au  contraire 
un  inconvénient  fâcheux  des  bains  froids,  c’est  précisément  le 
développement  possible  de  ces  accidents,  sur  lesquels  je  reviendrai 
bientôt.  ; 

Mais  la  statistique  va  plus  loin  encore,  et  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  étonnante  que  les  complications  'ont  été'  eit  général  moins 
graves  dans  les  diverses  méthodes  hydrothérapiques  que  dans  les 
traitements  ordinaires.  Ainsi,  d’une  part,  les  malades  traités  par 
la  méthode  de  Brand  mouraient  en  plus  grand  nombre  et;  d’aù- 
tre  part,  les  complications,  qui  survenaient  dans  le  cours  de  cette 
■médication  étaient  plus  légères.  Vraimentj  il  aurait  mieux  valu, 
pour  ces  malades,  avoir  des  complications  très-graves  et  ne  pas 
mourir! 

-  Quant  à  ce  qui  concerne  les  enfants,  les  résultats  rapportés  par 
M.  Mollière  n’ont  rien  d’étonnant,  et  MM.  Barthez,  Roger,  et  avec 
eux  tous  les  médecins  d’enfants,  vous  diront  que  la  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  est  infiniment  moins  grande  chez  ces  petitsma- 
lades  ïjüe  chez  les  adultes. 

En  résumé;  si  nous  jugions  d’après  l’ensemble  de  ces  faits,  la 
conclusion  serait  que  nous  devrions  être  véritablmient  embar¬ 
rassés  pour  nous  prononcer  sur  l'efficacité  de  tel  ou  tel  mode  dç 
traitement;  et  qu’il  nous  faudrait  rester  dans  une  incertitude 
absolue  à  l'égard  dé  rimportance  que.  l’ori  doit  accorder  aux 


i^ns  froids.  C’est  pourquoi  :je>me  propose,  de  coutinuer  cette, eu- 
quête  eu, me  basant  surtout  sur, Ce  qui ,  s’est,  passé  ,  maintes  fois 
sous ,v.9S  yeux  dans  l’application  de  :1a.  méthode, , de  Brand,  df an 
rechercher  avec  soin  les  inconvénients  et  les  avantageSj  et  de  juger 
ainsi  dans  quels  cas  on  doit  y  - avoir  recours,  dans  quels  cas  , au 
cqntraire  on  doit. la  rejeter.  .  .,,1,,  ,  ,  i 

Mais  .examinons  d’abord  , ce:  qui  se  passe  •.chez, un.  malade  au 
moment  PU  on  le  plonge  dans,  le  bain  et  ce  qui  a  lieu  pendant  et 
après  son  immersion.;  ,,  ,  ;  , 

,  Le, premier  effet  que  le  malade, éprouve,,  c'est  d’abord,  une  sen¬ 
sation  extrêmement  pénible.  Il  est  des  cas  cependant  où-  celle-ci 
est  assez  agréable,  .pi  je  vous  citerai  l’exemple  d’une  femme  du 
service  (n°  32)  cliez  laquelle  les -bains  froids  ndn-seulement.  sont 
tolérés,  mais  qui  même  nous  les.a’éclame  avQcinslauce.  J!ai  d’ail- 
Jeurs  observé  le  môme,  fait  chez  un  certain  nombre  de|,maladesk 
Cependant,  en  général,-  npn-seu]ement  il:  n’en  estipas  aiusû 
mais  encore  les  bains  froids,  sont  extrêmement  pénibles.  Us  lé 
sont  d’autant  plus.que  les  malades  se  trouvent  à  une  période  plus 
rapprochée  de  la  convalescence.  Si  ceux  qui  sont  dans  le  coma  en 
épTQUVcnt  quelque  soulagement,  il  faut  certainement  une -énergie 
considérable  pour  vaincre  la  répugnance  insurmontable  que  ce 
mode  de  traitement,  impose  aux  individus  qui,  déjà  revenus  à 
eux,  jouissent  de  l’intégrité  do  leurs  facultés.  ,  ,  , 

,  :A  ,  cette  première  sensation  succède,  au  bout  de  .dix  à  quinze 
minutes,  uu  frisson,  .Si  à  ce  moment  on  tire,  le  malade  du  bain 
et  , qu’on  examine  Ce  qui  s -est  passé,  on  constate,  que  le  thermoi- 
mètre-,  au, creux  de  l’aisselle,  a  baissé  de2à4  degrés  en  un  quart 
d’heure,  et  que  le  poids,  do  son  côté,  présente  dixp  vingt»  .trente 
pulsations  de  moins  qu’avant- l’immersion.  En  môme  temps, ilç 
dicrotisme,  qui  quelquefois  est  extrêmement  prononcé  ayantd’en- 
trée  du  malade  dans  le  bain,  a  disparu,  et  l’absence  de  ce;  carac¬ 
tère  se  prolonge  ainsi  pendant  ,deux;Ou  trois  heuresi  :  : j  ; 

D’autre  part,  la  respiration  devient  plus  profonde,  plu&fente,; 
-la  tendance  à  l’asphyxie  que:rQn  observait  auparayant  tend;  à 
disparaître  au  bout  d’une  heure  à  une.  heure  et  deinie,  çt  le  plug 
souvent  le  malade.cst  pris  d’im  peu.de.- somnolence  et  parvient  à 
-si’eildormir  quiüze  ou  vingt  minutes.  Enfin,  le  fait  sur  leqdel 
j’insiste  le  plus,  c’est  que  chez:  les  individus  qui  ontidu  délire, 
du  ;  observe  la  cessation  complète  .de.  ;  cet;  état  nerveux,  cessation 
qui  souvent  survient  dans  le  hain  mêniei  GettO;  suppression  du 
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délire  se  maintient  une  demi-heure,  une  heure  mémo,  suivant 
les  cas;  puis,  les  effets  que  je  viens  de  vous  énumérer  disparus, 
un  nouveau  bain  est  administré  et  le  mémo  traitement  est  suivi 
des  mômes  résultats. 

Quand  les  choses  marchent  régulièrement,  on  voit  dès  le  dôl)ut 
une  amélioration  notable  s’effectuer  dans  l’évolution  do  la  ma¬ 
ladie,  et,  s’il  est  vrai  que  les  bains  froids  n’abrégent  pas  la  durée 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  cotte 
médication  semble  lui  avoir  coupé  court,  chez'  des  gens  qui 
paraissaient  devoir  fournir  une  longue  maladie.  Nous  en  avons 
un  exemple  chez  cette  malade  couchée  nu  numéro  2  de  la  salle 
Sainte-Malthide,  que  vous  avez  vue  il  y  a  huit  jours  plongée  dans 
un  état  semi-comateux,  et  qui  aujourd’hui  est  en  pleine  conva¬ 
lescence.  . 

Le  premier  effet  des  bains  froids  est  par  conséquent,  je  dirai  la 
simplification  de  la  fièvre.  Au  lieu  de  cet  état  d’ataxie  ou  d’ady¬ 
namie  plus  ou  moins  profonde  qui  accompagne  les  fièvres 
typhoïdes  graves,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  do  stupeur,  de  diar- 
l'hée,  de  prostration. 

Mais  c’est  surtout  dans  ces  cas  extrêmement  graves  où  il  existé 
cet  état  de  tremblement  de  tous  les  muscles  du  corps  auquel  Beau 
a  donné  le  nom  fort  impropre  de  paralysie  générale  «aiguë,  que 
les  bains  froids  m’ont  donné  dos  résultats  vraiment  merveilleux. 
Gonstammoiit,  en  effet,  j’ai  vu  cette  agitation  des  muscles  du 
tronc,  do  la  face  et  des  membres  céder  à  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode  ;  il  est,  sous  sou  influence,  presque  toujours  au  moins 
momentanément  modéré. 

Quant  à  la  sécheresse  de  la  langue  qui  s’observe  chez  les  in¬ 
dividus  affectés  de  la  fièvre  typhoïde,  quant  aux  fuliginosités  des 
lèvres  et  à  la  diminution  des  sécrétions,  ces  signes  ont  été  égale¬ 
ment  notablement  améliorés  par  les  bains  froids. 

En  ce  qui  concerne  le  météorisme  do  l’abdomen,  qui  eu  général 
ne  constitue  pas  une  complication  grave,  à  moins  cependant  qu’il 
ne  devienne  un  obstacle  à  l’abaissement  du  diaphragme  et  ne  soit- 
ainsi  une  cause  d’asphyxioj  ce  symptôme  m’a  paru  moins  fré¬ 
quemment  modifié  par  ce  mode  de  traitement. 

Enfin  le  résultat  capital  qui  résulte  de  l’emploi  dos  bains 
froids,  c’est  que  peu  à  peu,  après  quarante, .  cinquante,  soi¬ 
xante  bains,  il  arrive  un  moment  où  la  tendance  au  retour; 
d’une  température  élevée  diminue  de  jilus  en  plus,  et  oùj  au 
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lieü  •d’être,  donnés  loütes  les  trois:  du  quatre  heures ,  les 
bains  ne  sont  plus  commandés-  que  de  six  en  six  heures.  Entin, 
la  déforvescenco  s  établit  ;  la  température,  le  pouls,  la  respiration 
s'améliorent;  le  sommeil  devient  de  plus  en  plus  durable;  et  la 
convalescence  commence. 

Telle  est  la  façon  dont  les  choses  sapassent  dans  les  cas  favo^ 
rai/es;  voyons  maintenant  quelles  sont  les  objections  que  l’oiï 
peut  faire  contre  cotte  .méthode.  Je  vous  les  dirai  avec  la  mémo 
bonne  foi  que  les  avantages.  : 

La  première  objection  qui  a. été  faite  consiste  dans  la  diffi¬ 
culté  d’application  des  bains  froids.  Non-seulement  cette  opéra¬ 
tion  exige  un  personnel  nombreux  et  dévoué,  mais  les  gens  char¬ 
gés  de  ce  soin  peuvent,  sous  l’excès  de  fatigue,  finir  par:  s’en 
dégoûter,  et  ne  plus  observer  d’une  façon  convenable  les  pré¬ 
cautions  qui  doivent  présider  à  l’immersion  et  surtout  à  la  sortie 
des  malades.  Il  y  a  là  un  inconvénient  assez  grave  pour  qu’on 
soit  légitimement  fondé  à  ne  pas  multiplier  les  applications  de 
cette  méthode,  et  ù  n’y  recourir  que  lorsqu’on  y  est  forcé  par  les 
circonstances. 

Mais,  indépendamment  de  cette  objection  toute  morale,  on  a  in¬ 
voqué  éontro  l’emploi  des  bains  froids  des  oonsidérations  maté¬ 
rielles,  intrinsèques,  et  plus  importautos;  qui  s’élèveraient  contre 
les  bninsfroids.  Je  veux  parler  d’abordde  ces  congestions  viscérales 
qui  s’accompagnent  parfois  d’bémorrbagics  redoutables.  Vous 
connaissez  la  théorie  de  ces  complications  ;  l’immersion  du  ma¬ 
lade  dans  l’eau  froide  déterminerait  la  constrictioii  des  vaisseaux^, 
l’augmentation  do  tension  des  artères  et  enfin  le  refoulement  du 
sang  vers  lus  cavités  splanchniques  ;  de  là  des  congestions  et  des 
hémorrhagies.  Mais  il  faut  se  défier  des  théories^  Je  reconnais' 
qu’en  plongeant  le  malade  dans  Feau  froide  on  augmente  la  ten¬ 
sion  du  sang  dans  ses  artères  ;  mais  qu’est-ce  qui' prouve  que 
l’action  réflexe  qui  détermine  le  resserrement  des  capillaires  no 
se  produit  pas  sur  les  muqueuses,  aussi  bien  qu’elle  a  lieu  à  la 
surface  de  la  peau,  en  un  mot  qu’elle  n’est  localisée  qu’à  l’exté¬ 
rieur?  A  ce  sujet,  on  ne  sait  absolument  rien.  : 

Je  ne  parle  pas  ici  des  expériences  entreprises  à  ce  sujet  par 
MM.  Glénard  et  Soulier,  et  qui  consistaient  à  ouvrir  des  lapins,  à 
les  plonger  dans  l’eau  froide  et  à  rechercher  quel  était,  dans  ces 
circonstances,  l’état  de  la  circulation  intestinale  !  elles  sont  trop 
peu  décisives.  .  .  .■ 


•  En  outre;  cette  expression  dé’  congestion  mscérû,le-esi  trop  tUhi- 
préhênsive  ;  le  eerreau  doit,  à  èet  ëgard,  être  mis  à  l’écart.  Ja- 
maisi'  en  effet,  je  n’ài  vu  de  congestion  dés  centres  nei’veuX'sé 
produire,  que  l’on  pût  imputer  aux  bains  froids.  ‘ 

Quant  aux  hémorragliies,  je  ne  crois  pas  non  plus  qüè  celle 
méthode  y  prédispose  plus  que  toute  autre.  Je  me  souviens  bien, 
il  est  vrai,  alors  quo  je  commençais  à  traiter  la  lièvre  typhoïde 
parles  baiiis  froids,  d’avoir  été  Irès-péiiiblemeut  impressionné 
par  la  production,  dans  le  cours  de  la  maladie,  chez  un  homme, 
d’unie  hémorrhagie  intestinale  effroyable,  à  la  suite  de  laquelle  le 
malade  avait  succombé  vers  le  cinquième  oii  sixième  jour  du 
traitemciit,  hémorrhagie  telle  qu’à  l’autopsie  je  trouvai  l’intestin 
distendu 'par  3  litres  de  sang  environ,  c’est-à-dire  autant  qu’il 
eu  pouvait  contenir;  mais,  depuis  cette  époque,  je  n’ai  pas  vu  se' 
produire  un  seul  cas  d’hémorrhagie,  intestinale  grave,  et  qui  une 
paraisse  incriminer  sérieusement  les  bains  froids.  '  U 

Bien  plus,  j’ai  dans  mes  notes  l’observation  très-intéressante 
d’une  malade  chez  laquelle  la  fièvre  typhoïde  se  présenta  d’emblée 
avec  dos  caractères  d’une  haute  gravité,  avec  des  épistaxis  très-^ 
rebelles  et  des  hémorrhagies  intestinales  fréquentes.  Ces  acci¬ 
dents  ne  cédant  pas  à  l’application  de  glace  sur  le  ventre  ni  davan¬ 
tage  à  radminislration  de  lavements  glacés,  et  d’autre  part,  l’état 
empirant,  je.  me  décidai  à  plonger  la  malade  dans  le  bain  froid,  i 
A  partir  de  ce  moment  l’hémorrhagie  s’arrêta  et  la  femme  guérit. 

■Voici  d’ailleurs,  sur  ce  point  spécial,  les  statistiques  qui  ont  été 
faites. 

Voyons  d’abord  quelle  est  la  fréquence  des  hémorrhagies  in¬ 
testinales  dans  la  fièvre  typhoïde  cohabattue  par  les  traitements 
oi-dinaires. 

D’après  Beinhardt,  elles  seraient  dans  la  proportion  de  5  poür 
iOO  ;  tandis  que,  si  on  s’on  rapporte  à  la  statistique  dé  Liéber-' 
meister,  cette  complication,  dans  le  traitement  par  les  bains 
froids,  apparaîtrait  6  fois  sur  dOO  en  moyenne.  Ici  par  consë-' 
quent  la  différence  serait  insignifiante. 

La  statistique  de  Wunderlich  fils,  de  Leipzig,  donne  de  juillet 
1868  a  juin  1872  sur  un  ensemble  de  233  cas  pris  dans  la  cli¬ 
nique  de  son  père,  18  hémotrhagies  intestinales,  dont  16  sur¬ 
venues  dans  le  cours  du  traitement  par  les  bains  froids.  :  ' 

-Celle  de  Mollièrè  comprend,  sur  234  cas  traités  par  les  bains 
froids/ 7  hémorrhagies  intestinales.  -  i 


.  En  résumé,  en  comparant  ces  diverses  statistiques,  lon  arrive 
à>,çette; conclusion  :  qu’en  définitive  le  traitement  par  lesEains 
froids. n’a  aucune  importance  bien. appréciable  sur  la  production 
de  la  complication  que  nous  étudions. ,  .  ■ 

M.  Depéret,  dans  la  thèse  qu’il  a  soutenue,  sur  ce  sujet,  croit  à 
l’action  nuisible  des  bains  froids  au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion  des  hémorrhagies  intestinales  ;  mais,  d'autre  part,. il  rcconr 
naît  que  la  plupart  appartiennent  à  ce  qu’il  appelle  la  variété 
congestive  des  hémorrhagies.  Or,  ces  hémorrhagies  du  début 
de  la  fièvre  typhoïde  étant  en  général  inolfensives,  il  en  résulte  que 
rohjectioii  de  M.  Depéret,  en  admettant  qu’elle  soit  fondée,  n’a 
pas  une  bien  grande  iniporlance. 

Abordons  maintenant  la  question  des  congestions  pulmonaires 
et  bronchiques,  on  un  mot,  des  complications  thoraciques  aux- 
•  quelles  les  bains  froids  prédisposeraient  également,  et  voyons  ce 
qu’il  y  a  de  fondé  dans  cette  manière  de  voir.  -  ■ 

Sous  ce  rapport,  on  juge  ordinairement  la  question  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  trop  générale,  et  il  estnécossaire  de  faire  quelques 
distinctions.  Voyons  d’abord  la  bronchite. 

Dans  l’immense  majorité  des  individus  affectés  de  fièvre  ty-^ 
phoïde,  on  perçoit  M’auscultation des  râles  sibilants  et  muqueux,- 
en  un  mot  des  signes  de  congestion  bronchique.  Est-ce  de  la 
bronchite?  Je  le  veux  bien,  mais  il  faut  convenir  que  c’est  une 
bronchite  spéciale,  spécifique,  et  que  cette  complication,  qui  est 
un  des  phénomènes  les  plus  communs  de  la  forme  thoracique  de 
la  fièvre  typhoïde,  n’a  rien  de  commun  avec  celle  qui  naît  sous 
l’influence  du  froid.  Or,  cette  complication,  les  bains  froids  la 
produisent-ils?  Nonl  Bien  plus,  ches  un  très-grand; nombre  dn 
malades  j’ai  observé  des  exemples  remarquables  d’innocuité,  et 
vous  avez  pu  observer  vous-mêmes,  dans  le  service,  que  chez  la 
plupart  des  malades  .traités  par  cette  méthode  le  thorax  était 
resté  absolument  sain.  On  ne  saurait  donc  dire  que  les  bains 
froids  produisent  des  bronchites,  et  si  celle-ci  existe^  ils  sont  plutôt  ; 
propres  à  la  diminuer  et  à  la  modérer  qu’à  la  faire  naître. 

En,  revanche,  nous  ne  pouvons  en  dire  autant  des  congestions 
proprement  dites,  celles  qui  se  traduisent  par  desiinfarctus  hé^  ' 
morrhagiques.  Je  crois  positivement  que  les  bains  froids  sont'pour 
quelque  chose  dans  leur  production.  En  effet,;  sur  ^malades du  ser¬ 
vice  aujourd’hui  en. traitement  par  les  bains,  froidsi.  2  ont  eu  des 
hémoptysies,  proportion  grave  ^îj  lî’nn  tient.campte  de  la  rareté 
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de  CCS  sortes  'd’àccidents  dans  Ja' fièvre  typhôïdc.  El  pOurÉanl 
voyez:  combien,  gn  ces  sortes  de  choses,  il  faut  Se  garder  d’ôtrè  trop 
affirmatif:  car  un  troisième  malade  qllin  avait  pas  pris  tin  seul 
bain  froid,  a^  lui  aussi,  présenté  des  hémoptysies,  et  même  du 
melærta;  Paiit-il  voir  dans  cos  faits  une  iiifltiencc  qiicléoil^ue 
exercée  par  la  constitution  médicale?  Je  ne  sais. 

En  somme,  les  hémorrhagies  pulmonaires  sblit  des  complica' 
lions  qui  peuvent  être  le  fait  des  bains  froids,  mais  je- me  liftte 
d’ajouter  que  je  no  crois  pas  que  celles-ci  aient  une,  grande  gra¬ 
vité,  car  jamais  je  ii’ai  vu  un  seul  cas  où  les  hémoptysies  aibnl 
présenté  un  caractère  inquiétant  et  aient  été  suivies  d’accidents 
thoraciques  ultérieurs. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  pneumonie,  et  ici  encore  je  de¬ 
mande  à  faire  des  distinctions!  Sous  ce  nom  de  pneumonie  dans  la 
fièvre  typhoïde,  on  comprend  en  effet  ces.  étals  du  poumon  qui  ■ 
se  traduisent  à  l’auscultation  par  des  râles  crépitants;  dit  souffle 
et  par  de  la  matité  à  la  percussion.  Mais  ces  cas  peuvent  cüx- 
mémes  se  subdiviser  eu  deux  catégories.  Incontestablement  il  en 
est  de  véritables  pneunomies,  caractérisées  anatomiquement  par 
une  hépatisation  pulmonaire,  quel  que  soit  son  degré,  généralement 
disséminée  par  lobules  ;  mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  y  en'a  d’tiittres 
de  congestion  simple,  d’atélectasie  pulmonaire,  qui  sC  matiife.s- 
lent  comme  la  première  par  du  souffle  et  de  la  Inatilé,  quoique 
cependant  ils  en  diffèrent  considérablement. 

■  J’atteste  ce  fait  parce  que  j’ai  vu  de  ces  fausses  pneumonies 
qui  SC  dissipaient  comme  par  enchantement  an  bout  de  deux, 
trois,  quatre  jours.  Je  puis  vous  citer  l’exemple  d’une  malade 
couchée  actuellement  au  n°  32  de  la  salle  Sainte-Mathildc;  chez 
laquelle  nous  avons  appliqué  les  bains  froids  et  qui  vers  le 
cinquième  ou  sixième  jour  du  traitement  a  présenté  du  souffle 
et  de  la  matité  à  la  base  du  poumon  droit.  J’ai  néanmoins  con¬ 
tinué  le  traitement,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  ces 
signes  avaient  disparu.  Or,  je  vous  le  demande,  voit-oil‘  des 
pneumonies  vraies  se  résoudre  ainsi  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures? 

Cliniquement,  ces  pneumonies  peuvent-elles  être  distinguées 
les  ufies  des  autres  ?  ,  '■ 

Cette  distinction  est  très-difficile  à  établir,  et  chaque  foW  que 
l’on  perçoit  fl  l’auscultation  du  souffle  et  des  râles, ‘oii  péùt 
être  autorisé  à  se  croire  en  présence  d’une  complication  qui  pdut 
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,  ,ao, venir  grave,.  Gependanlj  il  est  un  élément  de  diagnostic  auquel 
j’altachc  une  très-grande  importance  :  c’est  le  frisson.  En  effet, 
la  .surélévation  de  la  température  n’est  pas  constante,  :  et  comme 
(Railleurs,  clicz  les  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde,  le  ther- 
tnpmètre  marque  toujours  un  degré  très-élevé,  il  est  difficile  de 
discerner,  dans. ces  cas,  ce. qui  appartient  à  la  pneumonie  de  ce 
qui  est  le  propre  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  contraire,  quand  après 
huit,  neuf,  quinze  bains,  on.  a  vu,  un  beau  jour,  dans il’intcrvalle 
de  deux  hain.s,  un  malade  présenter  du  frisson,  du  claquement  do 
dents,  du  tremblement,  on  peut  être  assuré  qu’il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’invasion  d'une  pneumonie  vraie.  Dans  un  cas  que  j’ai 
perdu  tout  récemment,  le  malade  a  succomljé  ù  une  véritable 
pneumonie  double  dont  le  début  avait  été  annoncé  par  un  frisson 
parfaitement  avéré.  Ce  point  est  important  :  il  vous  permetlra  de 
distinguer  les  pneumonies  véritables  intercurrentes  de  la  fièvre 
typhoïde  des  fausses  pneumonies,  dans  lesquelles  ce  frisson  fait 
absolument  défaut. 

Sous  le  rapport  des  pleurésies,  je  suis  dans  une  incertitude 
absolue  à  l’égard  de  l’influence  que  les  bains  froids  peuvent  exercer 
sur  la  production  de  cette  complication,  J’ai  bien  par  devers  ïhoi 
deux  ou  trois  exemples  dans  lesquels  j’ai  noté  un  sotiffle  doux, 
une  matité  ,  complète  rappelant  celle  de  l’épancboment  pleuré¬ 
tique,  de  l’égophonie  même  ; 'lîîais  je  n’ai  pas  d’autopsies  qui  me 
permettent  de  conclure  dans  ces  cas  à  l’existeiicc  d’un  épanche¬ 
ment.  En  sorte  que  je  suis  porté  à  croire  que  l’égophonie 
elle-même  pourrait  bien  être  un  fait  d’auscultation  curieux,  qui 
se. rattacherait  à  certaines  formes  de  congestion  pulmonaire  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  dès  le  début,  chose  curieuse 
mais  au  quinzième,  vingtième,  vingt-cinquième  bain  que  les 
malades  sont  pris  de  ce  frisson,  Pourquoi  ?  Je  ne  sais.  Peut-être 
quelque  imprudence  a-t-elle  été  commise  en  plongeant  le  malade 
dans  le  bain  ou  en  l’en  retirant,  peut-être  toutes  les  précautions 
p’ont-elles  pas  été  bien  prises,  et  le  sujet  a-t-il  été  refroidi  par 
quelque  porte  entr’ouverte  ou  parce  qu’on  a  omis  de  l’essuyer; 
en  tout  cas,  ce  sont  des  accidents  à  mettre  au  passif  de  la 
méthode. 

Enfin,  eu  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  les  bains  froids 
peuvent  également  être  le  point  de  départ  de  certains  accidents. 

;  Tout  d’abord  j’élimine,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  les  congestions 
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cérébrales;  mais  j.’ai  vu  des  contractures  extrêmement  doulou¬ 
reuses  et  des  spasmes  effrayants  survenir  par  le  fait  de  cette 
méthode.  Vous  vous  rappelez  d’ailleurs  l’exemple  du  malade  que 
je  vous  ai  signalé  au  commencement  de  cette  leçon,  et  qui  fui 
pris  dans  le  bain  d’une  syncope  telle,  qu’il  y  serait  mort  si  on  ne 
l’eût  retiré  immédiatement.  A  l’autopsie,  le  cœur  ne  présentaitpas 
cependant  lamoindre  trace  de  dégénérescence  graisseuse,  et  nous 
étions  d’ailleurs  au  septième  ou  huitièmejour  seulement  de  la  mala¬ 
die,  époque  à  laquelle  les  lésions  de  cette  nature  n’ont  pas  encore 
eu  le  temps  de  se  produire. 

En  résumé,  pneumonies,  syncopes,  telles  sont  pour  moi  les 
deux  grandes  objections  que  l’on  peut  faire  au  traitement  par  les 
])ains  froins  ;  mais  cela  en  vaut  bien  la  peine. 

Aussi,  en  présence  de  ces  inconvénients,  on  a  songé  à  leur 
substituer  les  bains  tièdes.  Cette  méthode,  qui  consiste  à  plonger 
le  malade  dans  un  bain  à  la  température  de  32  degrés,  au  lieu 
de  20  ou  22  degrés  comme  dans  la  méthode  de  Brand,  et  à  les  y 
maintenir  une  demi-heure  environ,  au  lieu  de  quinze  minutes, 
aurait  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Ziemssen. 

Pour  ma  part,  je  me  souviens  avoir  vu  do  tout  temps  employer 
les  bains  tièdes  :  Trousseau,  Grisolle,  y  avaient  recours  comme 
modérateurs  et  calmants.  Il  est  vrai  qu’il  s’agissait  de  bains 
donnés  une  fois  par  vingt-quatre  heures  tout  au  plus.  Moi-même 
je  les  applique  volontiers  chez  les  femmes,  où  domine  l’élément 
nerveux  ;  et  il  m’arrive  assez  souvent,  quand  les  malades  com¬ 
mencent  à  entrer  en  convalescence,  de  prescrire  toutes  les  quatre 
heures,  au  lieu  de  bains  froids,  des  bains  à  la  température 
de  28  à  30  degrés,  dont  les  ellèts  complètent  l’œuvre  des  bains 
froids.  Mais  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  de  malade,  traité  uni¬ 
quement  par  ce  moyen,  donner  de  ces  résurrections  frappantes 
dont  je  vous  parlais  en  commençant. 

Avant  d’aller  plus  loin,_  ce  serait  peut-être  maintenant  le  mo¬ 
ment  de  rechercher  comment  agissent  les  bains. 

Tout  d’abord,  vous  .savez  que  tout  individu  perd  incessamment 
de  la  chaleur,  et  que  cette  perte  de  calorique  est  plus  ou  moins 
considérable  suivant  le  degré  de  conductibilité  du  milieu  dans  le¬ 
quel  il  est  placé.  Ceci  est  le  fait  du  rayonnement,  et  incontesta¬ 
blement  celui-ci  intervient,  dans  une  large  mesure,  «dans  le 
refroidissement  que  le  corps  subit  quand  il  est  plongé  dans  un 
bain  froid. 
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Oa  a  cherché  encore  d’autres  explications.  Ainsi  vous  con¬ 
naissez  les  curieuses  expériences  physiologiques  qui  consistent  à 
enduire  les  animaux  de  vernis  isolants  ;  ceux-ci  déterminent 
ehez  eux  un  abaissement  énorme  de  température  et  finalement 
la  mort.  Doit-on,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  assimiler  les  bains  à  ces 
vernis  dont  je  vous  parle?  Joue  le  crois  pas,  car,  s’il  en  était 
ainsi,  on  devrait  obtenir  de  la  sorte  des  refroidissements  de  -15  à 
20  degrés,  ce  qui  n’arrive  jamais. 

Peut-on  encore  attribuer  le  refroidissement  des  malades  ïi  l’ab¬ 
sorption  do  l’eau  par  la  peau  ?  Cette  pénétration  de  l’eau  dans 
l’économie  par  le  fait  de  l’absorption  est,  ainsi  que  vous  le  savez, 
un  des  phénomènes  les  plus  controversés  en  physiologie.  Haller 
prétend,  il  est  vrai,  que.  tout  individu  plongé  dans  un  bain  aug¬ 
mente  de  poids.,  Mais  les  expériences  de  Séguin  n’ont  pas  tout  à 
fait  confirmé  cette  manière  do  voir  ;  ce  physiologiste,  sans  ad¬ 
mettre  que,  dans  ces  conditions,  le  corps  augmente  de  poids,  a 
reconnu  que  du  moins  la  diminution  est  moindre  qu’à  l’air  libre; 
ceci  tient,  d’après  lui,  à  ce  que  dans  l’air  libre  tout  individu  per¬ 
dait  incessamment  par  l’exhalation  de  la  vapeur  d’eau,  tandis 
que  dans  le  bain  cette  cause  de  déperdition  est  momentanément 
suspendue. 

MM.  Duriau,  Homolle  père,  Yillcmin  ont  repris  la  question,  et 
leurs  conclusions  ont  été  que  l'absorption  réalisée  par  les  bains  se 
réduit  en  somme  à  bien  peu  de  chose,  car  la  quantité  d’eau  ainsi 
introduite  dans  l’économie  varie  de  -15;  20  à  30  grammes,  très- 
rarement  davantage.  Mais,  si  cette  absorption  existe,  comment 
se  fait-elle? 

Si  vous  vous  observez  en  sortant  du  bain,  vouspouvez  constater 
que  l’eau  glisse  eu  gouttelettes  sur  la  peau,  et  que  celle-ci  n’est 
jamais  mouillée,  phénomène  dù  à.  la  présence  de  la  matière 
sébacée  que  les  glandes  de  ce  nom  sécrètent  continuellement  à 
la  surface  du  corps  ;  il  n’y  a  que  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  où  elles,  fassent  complètement  défaut,  et  c’est  làeneifet 
que  l’absorption  a  lieu.  Les  poils,  en  vertu  de  leurs  propriétés  hy¬ 
grométriques,  sont  susceptibles  également  d’absorber  une  certaine 
quantité  d’eau.  Cette  double  circonstance  suffit  à  expliquer  la 
légère  augmentation  de  poids  constatée  ;  mais  vous  voyez  qu’au 
point  de  vue  du  refroidissement,  cela  est  insignifiant. 

A  coté  du  refroidissement,  phénomène  purement  physique, 
et  de  ses  conséquences  immédiates  sur  le  pouls,  etc.,  il  est  un 
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autre  phénomène,  d’brdre  exclusivement  physiologique,  sür,  le¬ 
quel  nous  devons  insister.  Je  veux  parler  de  la  sensation  violente 
qu’éprouve  le  malade  à  son  entrée  dans  le  bain,  et  j’attache  à 
celle-ci  une  importance  considérable.  Car  je  suis  persuadé  qu’il 
faut  faire  intervenir  à  un  haut  degré  cette  sensation  dans  le  mode 
d’action  des  bains  froids  sur  le  système  nerveux. 

EnQn,  si  nous  observons  ce  qui  se  passe  après  l'immersion  dans 
lebain,  nous  arrivons  à  ce  fuit  essentiel  qui  eslla  base  de  toute  l’by- 
drothérapie,  la  réaction.  Au  moment  oii  le  malade  est  plongé  dans 
le  bain,  je  vous  ai  dit  qu'il  éprouvait  une  sensation  extrêmement 
violenta;  il  se  produit  alors  un  premier  stade  de  concentration  qui 
se  traduit  par  le  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  chair 
de  poule,  par  la  constrictiou  des  capillaires  et  le  refoulement  du 
sang  à  l’intérieur  du  corps.  A  ce  moment,  on  constate,  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  artérielle,  qui  se  révèle  parla  suppression 
du  dicrotisme  du  pouls  et  par  l'abondance  des  urines,  fait  inté¬ 
ressant,  auquel  s’en  joint  un  autre  extrêmement  curieux  et  jus¬ 
qu'ici  inexpliqué,  l'alcalinisation  des  urines,  qui  se  produit  même 
dans  un  bain  acidulé. 

Puis  à  celte  période  de  concentration  succède  une  phase  de 
réaction,  caractérisée  par  l’expansion  des  vaisseaux,  cl  qui 
survient  dans  le  bain  même,  si  le  malade  y  est  resté  ;  il  éprouve 
une  sensation  subjective  de  réchauffement  relatif. 

Arrive  enfin  une  troisième  période,  colle  de  la  contraction 
secondaire.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  le  malade  est  pris  dans 
le  bain  d’un  frisson,  qui  quelquefois  ne  le  quitte  plus,  et  oblige  à 
l’en  faire  sortir.  A  ce  moment,  on  constate  que  la  température  a 
baissé  de  2  à  4  degrés.  Puis  le  malade,  transporté  dans  son  lit,  se 
réchauffe  définitivement,  et  reCouxTc  peu  à  peu  sa  température 
initiale. 

Je  ne  parlerai  qu’en  passant,  pour  aujourd’hui,  des  autres  mé¬ 
thodes  hydrothérapiques,  telles  que  les  affusions  froides,  consis¬ 
tant  à  verser  de  l’eau  à  la  surface  du  corps,  les  lotions  froides,  etc.; 
elles  produisent  un  abaissement  de  température  qui  dépasse  rare¬ 
ment  3  à  3  dixièmes  de  degré,  et  qui  dure,  en  général,  une 
demi-Iieure.  C’est  donc  un  moyen  qui,  pour  être  efficace,  exige 
d’être  répété  extrêmement  souvent. 

Restent  les  bains  tièdes.  Ce  moyen  a  été  fort  employé  dans  les 
derniers  temps,  surtout  par  Ziemssen.  M.  Lasègue,  dans  les 
Archives  de  médecine  de  1874,  a  publié  des  détails  intéressants 
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sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  l’emploi  de  cette  méthode. 
Uti  de  ses  élèves,  M.  Souplet,  qui  lesh  appliqués,  il  est  vrai,  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  hectique  eliez  les  phthisiques,  a  constaté 
que  dos  malades  dont  la  température  était  de  38  degrés,  et  qui 
étaient  plongés  dans  un  hain  à  36  degrés  où  ils  séj  ou  niaient  une 
demi-heure,  offraient,  au  bout  de  cet  intervalle,  nu  abai.ssemoht 
de  température  de  5  dixièmes  de  degré,  qui  pouvait  se  prolonger 
pendant  deux  heures  environ.  D’après  M.  Berihomier,  qui  a  fait 
un  certain  nombre  d’expériences  sur  cettè  question,  un  bain 
de.  30  à  36  degrés,  d’un  quart  d’heure  ù  une  demi-heure  de  du¬ 
rée,  produirait  un  abaissement  de  1  degré  et  demi  à  2  degrés. 

Mais  le  fait  le  plus  intéressant  pour  les  partisans  de  cette  mé¬ 
thode,  c’est  que  les  bains  tièdes  ne  produiraient  pas  de  réaction. 
Il  va  là,  en  fuit,  une  exagération;  j’ai  vu,  chez  des  malades,  des 
bains  à  30  degrés  produircj  au  bout  d’une  demirheurc,  un  violent 
frisson  très-comparable  à  celui  que  produisent  les  bains  froids, 
et  être  suivi  d'un  mouvement  réactionnel  très-prononcé.  Mais, 
en  général,  cela  est  vrai,  la  réaction  est  beaucoup  moindre,  parée 
que  la  réfrigération  a  été  moindre  aussi. 

Est-ce  un  bien?  est-ce  un  mat?  Ce  peut  être  l’un  ou  l'autre 
suivant  les  cas.  Il  est  certain  que  l’abaissement  de  la  température 
est  le  but  principal  que  l’on  recherche  par  la  balnéation  ;  mais 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas  je  crois  que  la  réaction  n’est 
pas  à  dédaigner  dans  la  fièvre  typho'ide  ;  ma  conviction  est  môme 
qu’elle  joue  un  rôle  important  dans  la  production  des  résultats 
favorables,  par  la  secousse  nerveuse,  le  stimulus  qu’elle  détermine 
du  coté  du  système  nerveux. 

Les  bains  tièdes  sont-ils,  ainsi  qu’on  le  dit,  susceptibles  de 
préseiTer  des  pneumonies? Pour  ma  part,  je  suis  porté  à  croire 
qu’un  individu  qui  n’a  pas  passé,  à  la  suite  du  stade  de  con¬ 
centration,  par  la  phase  de  réaction  que  je  vous  ai  fait  connaître, 
et  qui  en  est  la  conséquence,  est  plus  disposé,  en  sortant  du  bain, 
à  subir  l’influence  fâcheuse  d’un  courant  d’air.  Sous  ce  rapport, 
il  se  pourrait  bien  que  les  bains  tièdes,  quoique  capables  de  four¬ 
nir  une  réfrigération  à  la  rigueur  suffisante  pour  le  but  qu’on  Se 
propose,  devinssent  la  source  d’un  danger  contre  lequel  il  im¬ 
porte  de  se  tenir  en  garde. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Trniteincnt  de  ritéinorrhagic  utérine  liée  à  l’insertion 
vicieuse  du  iilaccnta  (1]  ; 

Par  M.  lo  docteur  Baili.y,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

IV.  COMBATTUE  LA  FAIBLESSE  PIIODUITE  PAH  L’HÉMORRUAGIE. 

Suspendre,  immédialenicnt  une  hémorrhagie  grave,  prévenir 
celles  qui  pourraicnl  suivre,  telle  est  la  première  et  la  plus  ur¬ 
gente  indication  théi-apeutique  qui  se  présente  cheü  une  femme 
afléctéo  d’implantation  vicieuse  du  placenta.  Nous  avons  vu  que 
le  tamponnement  du  vagin  remplit  très-siirement  cette  indication 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail,  soit  eniin  après 
raccoucheinent.  Malheureusement  raccoucheur  n’est  pas  tou- 
joiu-s  appelé  au  début  des  accidents,  et  son  rôle  ne  se  borne  pas 
dans  tous  les  cas  à  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement  coercitif  ou 
préventif  des  hémorrhagies.  Soit  que  le  tampon  ait  été  mal  fait 
ou  qu’il  ait  été  employé  trop  tard,  on  voit  des  pertes  graves,  qui 
n’ont  pas  été  maîtrisées  assez  vite,  produire  une  anémie  dange¬ 
reuse,  à  laquelle  succomhent  les  malades,  si  elles  no  sont  pas 
l’objet  de  soins  intelligents  et  promptement  domiés.  Dans  ces  cas 
d’une  terminaison  funeste,  on  voit  la  malheureuse,  femme  ahattue, 
pâle,  privée  de  pouls,  perdre  connaissance  à  chaque  instant.  Elle 
est  tourmentée  par  d’alfreuses  douleurs  do  reins.  Les  sens  se 
troublent,  l’ouïe  s’aU'aiblit,  la  vue  se  perd  ;  enfin  elle  est  prise 
d’étouffement  et  succombe.  On  comprend  combien  fl  importe  de 
combattre  sans  retard  un  état  qui,  abandonné  à  lui-même,  con¬ 
duit  promptement  au  tombeau.  Or,  parmi  les  moyens  de  traite¬ 
ment  que  réclame  l’extrême  faiblesse  que  des  hémorrhagies 
graves  laissent  à  leur  suite,  figure  en  première  ligne,  à  cause  de 
leur  utilité,  l’usage  des  boissons  spiritucuses.  Le  vin,  et  mieux 
encore  le  rhum  et  l’eau-de-vie,  coupés  d’eau  sucrée  par  moitié, 
seront  donnés  à  la  dose  de  plusieurs  verres,  s’il  le  faut,  a  une 
femme  qui  a  beaucoup  perdu,  et  soutiendront  artificiellement 
l’action  nerveuse  pendant  le  laps  de  temps  nécessaire  à  la  recon¬ 
stitution  de  la  masse  du  sangi  Ce  travail  de  réparation  sanguineest 

(1)  Suite  ét  fin,  voir  le  numéro  précédent. 
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dii  resle  vciiuirquablemcnt  rapide.  A  la  suite  d’une  grande  perte,  le 
sang  des  veines  profondes  des  nmscjes,  la  lyinphe,  dont  les  travaux 
de  M.  Collin  ont  fait  connaître  l’abondance  prodîgieuse,  affluent 
aussitôt  dans  les  gros  troncs  veineux  du  corps,  qu’achèvent  de 
remplir  les  liquides  copieux  que  prend,  la  malad,c,„,Le  sang  sc 
trouve  ainsi  promptement  régénéré.  Ce  n’est  ])as  à  la  vérité  un 
sang  bien  riche  encore  et  d’une  composition  normale,  mais  eulin 
c’est  un  liquide  qui  jouit  de  propriétés  assez  sfimulaiites  pour 
niilretenir  momentanément  la  vio  et  donner  à  l’organislne  le 
temps  de  réparer  scs  pertes. 

Concurremment  ou  al  ternati veinent  avec  les  liquides  alcooliques 
on  fera  prendre  à  la  malade  des  boissons  alimentaires,  bouillon, 
lait,  thé,  café,  qui  concourent  plus  efficacement  cncoré  à  régéné¬ 
rer  le  sang,  dont  l’organisme  éprouve  un  pressant  besoin  à  ce 
moment. 

M.  le  docteur  Charrier  a  signalé  aussi  l’utilité  des  lâveménts 
de  vin  et  de  bouillon  pour  ranimer  les  forces  chez  une  femme 
épuisée  par  une  hémorrhagie  grave.  Il  fait  prendre  à  la  malade 
un  demi-verre  de  bouillon  bien  dégraissé  et  chaud  additionné  de 
vin  de  Bordeaux,  mélange  que  l’intestin  supporte  bien  et  qui 
peut  être  répété  d’heure  en  heure. 

La  bonne  position  donnée  à  la  femme  joue  aussi  un  rôle  im¬ 
portant  dans  le  traitement  des  malaises  consécutifs  aux  pertes  de 
sang.  La  malade  sera  couchée  aussi  horizontalement  que  possible, 
ou  mieux  encore,  aura  les  .membres  inférieurs  et  le  bassin  plus 
élevés  que  la  tôte.  Il  est  facile,  au  moyen  d’oreillers  ou  de  cous¬ 
sins,  de  donner  au  corps  cette  inclinaison,  qui  favorise  l’afflux 
du  sang  vers  le  cen'eau  et  assure  le  fonctionnement  d’un  système 
organique  qui  tient  tous  les  autres  sous  sa  dépendance,  et  forme 
le  ressort  principal  dans  ce  mécanisme  compliqué  de  l’économie 
animale. 

La  transfusion  du  sang  est,  chez  la  femme  qui  a  beaucoup 
perdu,  une  ressource  exti’ôme,  encore  discutée  fiujourd’hui,  mais 
dont  l’utilité  ne  saurait  être  mise  en  doute  depuis  les  nombreux 
succès  enregistrés  dans  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Oré,  de 
Bordeauxr  Les  accouchées  fourniront  toujours  le  contingent  le 
plus  considérable  parmi  les  anémies  traumatiques,  et,  plus  qu’au¬ 
cune  autre  catégorie  de  blessés,  auront  à  jouir  du  bénéfice  de 
transfusions  bien  faites  et  promptement  opérées.  Ce  serait  une 
omission  coupable  que  de  priver  de  ce  moyen  de  salut  une  mal- 
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heureuse  épuisée  par  les  pertes  successives  résultant  d’une  situa¬ 
tion  mauvaise  du  placenta.  Je  ne  veux  pas  exposer  ici  les 
procédés  divers  de  transfusion,  opération  que  les  appareils  in¬ 
génieux  do  MM.  Mathieu  et  Collin  ont  singulièrement  simpliiiée 
dans  ces  dernières  années.  Un  tel  exposé  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin  et  sortirait  du  cadre  que  je  me  suis  tracé. 
Lès  ouvrages  d’ailleurs  no  font  pas  défaut  pour  étudier  la  ques¬ 
tions,  et  mes  lecteurs  trouveront  dans  le  travail  remarquable  du 
professeur  de  Bordeaux,  et  dans  les  traités  de  médecine  opératoire 
les  plus  récents,  des  guides  plus  complets  et  plus  sûrs  que  l’abrégé 
succinct  que  j’en  pourrais  donner  ici. 

Los  principes  généraux  du  traitement  de  l'hémorrhagie  utérine 
étant  maintenant  connus,  faisons-cn  l’applicalion  aux  cas  divers 
que  nous  offre  la  pratique.  C’est  le  moyen  de  les  graver  plus 
complètement  dans  la  mémoire,  et  de  fournir  aux  débutants 
autant  do  spécimens  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  conditions 
Viriécs  où  ils  peuvent  être  appelés  à  traiter  cptle  complication  de 
la  grossesse,  du  travail  et  des  couches. 

1“  CaossESSE. 

PiUCMiEn  CAS.  —  A  sept,  huit  ou  neuf  mois  de  grossesse,  une 
femme,  sans  cause  connue,  perd  du  sang  par  la  vulve.  Celte 
perte,  d’abord  très-faible  et  très-courte,  se  renouvelle  au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines  et  dure  plus  longtemps,  rougissant  la 
valeur  de  quatre  ou  cinq  serviettes.  Quelquefois  elle  se  reproduira 
encore  au  bout  de  quelques  jours  avec  une  abondance  égale  ou 
plus  grande.  Pour  favoriser  l’arrêt  de  ces  pertes  légères  ou 
modérées,  je  fais  coucher  la  femme  à  plat,  cl  je  prescris  un 
lavement  simple  pour  vider  le  rectum,  puis  je  donne  de  la  limo-f 
nade  ou  toute  autre  boisson  acidulé.  Je  laisse  la  malade  au  lit 
pendant  trois  ou  quatre  jours  encore  après  que  la  perte  s’est 
arrêtée,  et  lui  laisse  ensuite  reprendre  sa  vie  habituelle. 

Deuxième  CAS.  — A  sa  troisième  ou  quatrième  apparition,  quel¬ 
quefois  dès  la  seconde,  l’hémorrhagie,  au  lieu  de  se  maintenir  dans 
les  limites  modérées  indiquées  dans  le  premier  cas,  ge  montre 
beaucoup  plus  abondante  :  huit  ou  dix  serviettes  et  un  drap  plié 
en  plusieurs  doubles  se  trouvent  en  peu  do  temps  imbibés  de 
sang  {perte  grave)',  je  m’empresse  d’appliquer  un  tampon  de 
charpie,  que  j’enlève  au  bout  de  vingt-quatre  heures  seulctnont, 
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pour  donner  aux  caillots  le  temps  de  se  former  et.  d’obturer  les 
vaisseaux  utéro-placentaires.  Je  m’abstiens  ensuite  de  remettre 
uu  second  tampon,  et  laisse  les  voies  génitale?  libres,  sî  la  femine 
ne  perd  plus  et  que  le  travail  ne  se  soit  pas  déclaré.  . 

2°  Travail. 

Troisième  cas.  —  Je  suppose  au  cpntraire  que  le  lamponne- 
ipciit  du  vagin,  pratiqué  pour  une  perte  survenue  pendant  la 
grossesse,  donne  lieu  à  des  contractions  utérines  spiitenues  et 
que  le  travail  s’établisse  franchement  ii  sa  suite.  Je  me  garde, 
bien  de  retirer  le  tampon  chez  une  femme  en  travail  et  exposée  à 
ce  moment  à  perdre  abondamment.  Je  le  laisse  en  place  jusqu’à 
ce  que  je  suppose  le  col  de  l’iilérus  assez  dilaté  pour  permettre 
de  terminer  l’accouchemerit.  Je  puis  croire  sa  dilatation  com¬ 
plète  quand  la  femme  souffre  activement  depuis  plusieurs  heures^ 
qu’elle  se  Ifvre  à  des  efforts  d’expulsion,  et  a  rejeté  une  partie  du 
tampon.  Je  retire  alors  l’appareil  et  m’assure  de  l’état  du  col.  Si 
la  dilatation  est  complète,  l’insertion  latérale  seiüement,  je  romps 
les  membranes  et  laisse  le  travail  chasser  l’enfant,  en  admettant 
que  le  mode  de  présentation  (tête,  siège)  le  permette  (obs.  IV)  ; 
ou  bien  •j’extrais  de  suite  le  fœtus  par  la  version. 

La  version  et  l’extraction  du  fœtus  seront  opérées  sans  tarder, 
si  le  placenta  recouvre  entièrement  l’orilice  dilaté  (insertion 
centrale).  Dans  ce  cas,  pour  arriver  jusqu’au  fœtus,  je  décolle  le 
placenta  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  tout  à  fait  à  gauche  de 
la  matrice,  et,  parvenu  aux  membranes,  je  les  ouvre,  saisis  les 
pieds  et  amène  l’enfant  au  dehors  (obs.  I  et  II). 

Contrairement  à  l’hypothèse  précédente.,  le  col  utérin _  est-jl 
incomplètement  dilaté  nu  moment  où  j’enlève  le  tampon,  j’en, 
applique  immédiatement  un  second,  que  j  ’ai  dù  préparer  d’avance, 
et  j'attends,  pour  intervenir,  que  le  travail  ait  achevé  la  dilatation 
de  l’orifice  (obs.  III). 

Quatrième  cas.  —  Après  avoir  retiré  le  tampon  chez  unç 
femme  depuis  longtemps  en  travail,  je  trouve  non-seulement 
l’orilice  utérin  entièrement  dilaté,  mais  encore  la  tète  fœtale 
engagée  profondément  dans  l’excavation  pelvienne.  Une  applica^ 
tiou  de  forceps  termine  alors  aisément  Taccouchemeul  (obs.  III), ■ 

Cinquième  cas.  —  Le  travail  est  énergique  et.  la  présentation, 
favorable  (je  m’en  suis  assuré  par  la  palpation  abdominale,  qui, 
dans  l’intervalle  des  crises,  permet  de  faire  ballotter  la têtefoetale 
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dans  le  grand  bassin)  ;  dans  ce  cas  j’abandonne  entièrement  l’ac- 
coucliement  à  la  nature.  Je  soutiens  le  tampon  pendant  la  douleur . 
pour  ne  le  laisser  sortir  que  peu  à  peu,  et  je  laisse  de  môme.les 
•efforts  de  la  mère  expulser  renfantfmétbododePajot,  obs.Y  et  YI). 

Sixième  cas.  —  Après  l’application  du  tampon  le  travail  se 
montre  tout  à  fait  languissant,  les  eontraclions  sont  faibles, 
courtes  et  ne  reviennent  que  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes.  Les 
progrès  de  l’accouchcnient  sont  d’une  grande  lenteur.  J’encou¬ 
rage  la  malade  fl  la  patience  et  j’attends.  Au  bout  de  douze  heures 
j’enlève  les  premiers  bourdonnets,  et  je.  sonde.  Yingt-quatre 
heures  après  l’applieation  du  tampon,  j’enlève  celui-ci,  d’où  se 
dégage  une  odeur  des  plus  fétides,  et  m’assure  de  l’état  du  col  ; 
si  la  dilatation  est  incomplète,  je  fais  passer  une  irrigation  dans 
le  vagin,  et  j’applique  un  second  tampon,  qui  sera  suivi  d’un 
troisième,  s’il  le  faut,  pour  atteindre  ainsi  l’instant  où  la  dilatation 
du  col  utérin  permettra  de  terminer  l’accouchement  (obs.III).  Pen¬ 
dant  le  travail  on  ne  peut  plus  en  effet  laisser  le  conduit  -vulvo- 
utérin  libre  sans  exposer  la  femme  à  une  hémorrbagiefoudroyante. 
Doue,  pendant  cette  période,  maintenir  le  tampon  en  perma¬ 
nence  jusqu’à  CO  que  l’orifice  utérin  permette  d’extraire  l’enfant. 

Septième  cas.  —  Le,  placenta  prævia  n’a  déterminé. 'aucune 
hémorrhagie  ou  n’en  a  produit  que  de  légères  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  mais  le  travail  survient  et  s’accompagne  d’une  porto 
grave.  Si  le  col  de  l’utérus,  incomplètement  dilaté,  no  peut,  sans 
éprouver  do  lésions  dangereuses,  laisser  passer  la  main  et  l’en¬ 
fant,  je  tamponne  ;  puis  j’attends,  pour  agir,  que  la  dilatation  se 
soit  complétée  ;  ou  bien  je  laisse  les  forces  naturelles  rejeter  le 
tampon  et  le  fœtus.  Je  termine  au  contraire  de  suite  l’accouche¬ 
ment  parla  version  si,  quand  je  suis  appelé,  la  dilatation  est 
complète  ou  assez  avancée  pour  permettre  de  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus.  Mais  je  dois  faire  observer  qu’un  praticien  prudent 
ne  différera  jamais  jusque-là  à  fermer  les  voies  génitales,  chez 
une  femme  qui  perd  abondamment,  et  que  laisser  la  dilatation  du 
col  s’achever  dans  le  cours  d’une  perte  dangereuse,  sans  avoir 
tamponné  en  temps  utile,  est  une  faute  grave,  qui  coûte  chaque 
année  la  vie  à  bien  des  femmes,  etaccuse  une  grande  inexpérience 
chez  la  personne  qui  donne  des  soins. 

HûmÉME  CAS.  —  Une  femme  atteinte  d’implantation  vicieuse 
dii  placenta,  et  n’ayant  pas  encore  perdu  du  sang  ou  n’ayant  eu 
qu’une  ou  plusieurs  pertes  sans  gravité,  perd prêmalurémenl  les 
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eaux  de  /’anmws  soit  pendant  la  grossesse,  soit  au  commen¬ 
cement  du  travail  (obs.  III).  Sans  me  laisser  aucunement  effrayer 
par  la  crainte  de  produire  une  perte  interne,  j’applique  de  suite 
le  tampon  si  une  hémorrhagie  grave  se  déclare,  et  me  comporte 
pour  la  suite  comme  dans  le  cas  précédent,  c’est-à-dife  que  j’ex¬ 
trais  l’enfant  quand  l’état  du  col  le  permet,  ou  bien  je  laisse  la 
femme  accoucher  seule  du  tampon  et  de  l’enfant  (méthode  de 
Pajot).  Par  prudence  je  surveille  l’utérus  pour  m’assurer  qu’au¬ 
cun  épanchement  sanguin  ne  s’effectue  dans  sa  cavité,  et  je 
comprime  méthodiquement  l’abdomen  si  la  matrice  parait  se 
laisser  distendre  par  le  sang.  Mais,  je  le  répète,  cette  précaution  , 
ne  sera  presque  jamais  nécessaire,  parce  que  la  tonicité  utérine 
pendant  le  travail  contre-balance  efficacement  la  tension  du  sang, 
et  empêche  celui-ci  de  s’épancher  hors  de  ses  vaisseaux. 

3°  Suites  de  couches. 

Neuvième  cas.  —  Une  femme  est  accouchée  avec  ou  sans  le 
secours  du  tampon.  Cependant,  malgré  l’évacuation  complète  .et 
la  rétraction  assez  forte  de  la  matrice,  qu  indiquent  la  dureté  , et 
l’état  globuleux  de  l’organe,  cette  femme  continue  à  perdre,  parce 
que  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  naturellement  peu  contrac¬ 
tile,  n’a  pas  le  pouvoir  de  fermer  complètement  les  orifices  vas¬ 
culaires  dont  il  est  criblé  après  la  chute  du  placenta.  Cette  per¬ 
sistance  de  la  perte  accroît  la  faiblesse,  et  menace  de  devenir 
dangereuse.  Que  faire  ?  Je  fais  coucher  la  femme  à  plat  sur  le 
dos,  j'élève  le  siège  sur  un  coussin,  et  si  la  perte  continue,  je 
comprime  l’aorte.  L’accouchée  continuant  à  perdre,  je  tamponne, 
sans  plus  attendre,  avec  la  pelote  à  air  de  Gariel.  On  aura  fait 
prendre  aussitôt  après  la  délivrance  2  grammes  d’ergot  de  seigle  ; 
cette  précaution  ne  doit  être  omise  dans  aucun  cas  (obs.  VII). 

Dixième  cas.  — ■  Tant  à  cause  des  pertes  survenues  pendant  la 
grossesse  et  le  travail  que  par  suite  de  la  persistance  de  l’hémor¬ 
rhagie  après  l’accouchement,  une  femme  se  trouve  d’une  extrême 
faiblesse  ;  elle  est  pâle,  abattue,  a  des  défaillances  et  de  fréquents 
évanouissements  ;  le  pouls  radial  est  presque  insensible.  On  sou¬ 
tient  les  forces  avec  le  vin  et  l’eau-de-vie  administrés  à  haute 
dose  ;  on  élève  le  bassin  et  les  membres  inférieurs  pour  faire 
affluer  le  saug  vers  le  cerveau  et  vers  le  cœur;  et  enfiu,  si  la 
femme  va  s’affaiblissant  et  reste  plus  d’une  heure  sans  pouls,  on 
pratique  la  transfusion. 


Tableau  sy7ioptique  du  traitement  de  Thémprrhqgie  causée 
par  l’insertion  vicieuse  du  placenta. 


1a.  Pei'të  légère. 

b.  Perte  grave. 


j  Repos  au  lit  pendant  deux  ou  trois 
1  jours. 

i  Tamponner  le  vagin.  Enlever  le 
tampon  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  no  pas  le  remettre  nnsfei 
longtemps  que  la  feramo  ne  perd, 
pas;  le  réappliquer  dès  que  la 
perte  réparait. 


2“  Pendant  lel 
travail.  Hémor-' 
rhagie  toujours/ 
grave  dans  celte' 
période,  j 


a.  Col  ùicompléte-l'Tampomicv  et  atlendro  que  la  dilu- 
ment  dilaté.  l  talion  soit  complète. 

I  1“  Terminer  raccoucbement  par  la 
I  version  ou  l’emploi  du  forceps 
i  (méthode  classique),  ou  bien  : 

]2‘>  Laisser  la  femme  accoucher  seule 

b.  Col  compléie-  ]  du  tampon  et  do  l’enfant,  si  les 
nient  dilaté.  S  douleurs  sont  fortes,  la  présorita- 

I  tion  favorable,  ou  le  fœtus  assez 
,  /  petit  Isept  mois  do  grossesse)  pour 
I  franchir  le  bassin,  quelle  que  soit 
1  la  présentation  (méthodode  Pajot). 


Il»  Ergot  de  seigle. 

2»  Elever  le  bassin  et  les  membres  inrériours. 

3»  E.\citer  Tutérus  avec  la  main  pour  le  faire  contracter, 
4"  Comprimer  l’aorte. 

S»  Tampon  et  compression  méthodique  du  ventre. 

•  1“  Faire  allluer  le  sang  vers  le  cerveau  et  le  cœur  en 
4“_  Traiter  l’a- k  tenant  le  siège  elles  membres  inférieurs  très-élevés, 
némie  consécu-  '  2°  Boissons  alcooliques. 

tive.  13»  Lavements  do  vin  et  do  bouillon  (Charrier), 

l  !»  Transfusion. 


PHARMACOLOGIE 


Préparation  du  coton  picriqiie  pour  le  pansement  des  plaies: 

Par  M.  P.  YiGiEn,  pharmacien. 

M.  le  docteur  Curie,  dans  sa  cotnmunicnlion  faite  à  l’Académie 
des  sciences  (voir  Bulletin  de  thérapeutique,  p.  416),  a  montré 
les  avantages  que  l’on  peut  tirer,  dans  le  pansement  des  plaies, 
de  l’emploi  de  l’acide  picrique  ;  j’ai  été  chargé  de  préparer  la 
ouate  qui  a  servi  à  ses  expériences,  et  je  vais  indiquer  le  mode  de 
préparation  auquel  je  me  suis  arrêté.  ' 

L’acide  nicriiiue,  ou  trinitronhéiiiaue.  ou  encore  phénol  trinitré. 
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esl,  comme  vous  le  savez,  un  corps  qui  se  forme  par  l’aclion  de 
l’acide  nitrique  sur  le  phénol  et  ses  dérivés,  sur  l’indigo,  la  poix, 
l’aloès,  etc. 

On  le  prépare  généralement  en  faisant  bouillir  le  phénol  avec 
l’acide  nitrique  concentré,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  de 
vapeurs  rutilantes.  On  concentre  alors,  on  isole  les  cristaux 
formés,  on  les  dissout  dans  l’ammoniaque,  on  fait  recristalliscr 
le  sel  ammoniacal,  et  on  le  décompose  par  l’acide  nitrique  con¬ 
centré.  L’acide  picrique,  étant  peu  soluble,  se  dépose  en  eristaux 
jaunesetlnmelleux.il  est  d’une  saveur  extrêmement  amère.  Il 
se  dissout  dans  IGO  parties  d’eau  à  5  degrés  et  dans  81  parties  n 
20  degrés  ;  l’eau  bouillante  en  dissout  bien  davantage.  11  esl  très- 
soluble  dans  l’alcool,  l’étber,  la  benzine,  le  toluène,  etc.  Il  foi¬ 
sonne  beaucoup  dans  l’eau  et  teint  fortement  les  matières  textiles 
en  jaune  clair.  Los  teinturiers  lyonnais  en  font  un  usage  consi¬ 
dérable  pour  teindre  la  soie.  Scs  sels  sont  jaunes  ou  orangés  et 
font  explosion  par  le  choc  ou  la  chaleur. 

Sa  formule  est  C'W(AzO'’)’0^  ou,  d’après  la  théorie  atomique, 
G“H^(AzO®)’OH.  Le  commerce  le  fournit  a  un  état  do  pureté  suf¬ 
fisant  pour  l’emploi  thérapeutique,  et  à  un  prix  très-modéré. 

Los  essais  du  docteur  Curie  ont  été  faits  avec  du  colon  pré¬ 
paré  avec  une  solution  alcoolique  d’acide  picrique.  'fous  les  autres 
dissolvants  peuvent. être  utilisés  ;  ils  ont  chacun  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients. 

La  solution  aqueuse,  qui  est  la  moins  coûteuse  et  la  plus 
colorée,  demande  trop  de  temps  et  de  soins  pour  que  la  dessicca¬ 
tion  soit  complète,  cl,  malgré  tout,  le  coton  est  moins  moelleux  et 
moins  uniformément  imprégné. 

La  solution  dans  la  benzine  donné  lin  coton  très-coloré,  mais 
qui  ne  reprend  pas  son  état  primitif  et  reste  plus  compacic.  La 
dessiccation  en  esl  assez  rapide.  11  peut  être  employé  aussi. avan¬ 
tageusement  que  le  précédent. 

La  solution  élhérée  est  celle  qui  donne  les  plus  beaux  produits. 
Glest  à  celle-là  qu’il  faudrait  s’arrêter  si  l’on  n’avait  pas  à  consi¬ 
dérer  le  prix  do  revient.  11  est  vrai  que  si  cette  ouate  répondait 
dans  les  hôpitaux  à  l’espérance  de  son  auteur,  il  serait  bien  facile, 
de  faire  confectionner  des  appareils  spéciaux  afin  de  recueillir 
l’éther  par  la  distillation.  ^ 

J’ai  pensé  un  moment  au  sulfure  de  carbonCj  dont  le  prix  est 
inférieur  ;  mais  ce  liquide,  n’est  pas  un  bon  dissolvanlde  l’acide 


picri(}ue  ;  j’ai  remarqué  que  100  grammes  ii’éiidissolvaieul  quen- 
vironi^cenligrammes.  Ce  qui  m’a  obligé  à  renoncer  à  son  emploi. 

La  solution  alcoolique  dont  je  me  suis  servi  était  titrée  à 
1  pour  100  d’alcool  à  94  degrés  ;  et  il  en  a  fallu  25  grammes 
pour  imbiber  complètement  une  carde  de  10  grammes.  Gcllc-d, 
ürie  fois  séchée,  contenait,  vérification  faite,  25  centigrammes 
d’acide,  ainsi  que  le  calcul  le  faisait  prévoir. 

Lorsqu’on  exprime,  entre  les  mains,  ce  coton  mouillé,  on 
éprouve  une  légère  cuisson  et  la  peau  garde  assez  longtemps  une 
teinte  jaune  et  une  certaine  sécheresse.  Aussi  faudrait-il  uscr^l’iinc 
presse  spéciale  si  on  devait  en  fabriquer  de  grandes  quantités. 

La  ouate  picrique,  lorsqu’elle  a  été  imprégnée,  exprimée  et 
séchée  avec  soin,  reprend  et  conserve  le  moelleux  qu’elle  avait 
avant  la  manipulation;  elle  est  d’une  très-belle  couleur  jaune 
clair.  Lorsqu’on  la  manie  sans  précaution,  elle  excite  un  peu  la 
membrane  pituitaire  et  fait  sentir  sa  vive  amertume,  effet  dû  à 
une  poussière  imperceptible  d’acide  picrique  qui  s’en  échappe. 

En  résumé,  voici  le  mode  préparatoire  auquel  je  me  suis  arrêté  : 

Acide,  picrique,  25  centigrammes  ;  éther  ou  alcool  ii94  degrés, 
25  grammes  ;  faire  dissoudre  ;  imbiber  avec  cette  solution  une 
carde  de.  coton  ordinaire  du  commerce  de  10  grammes,  exprimer 
doucement  en  tous  sens  pour  que  le  liquide  se  répande  unifor¬ 
mément,  et  faire  sécher  cà  une  douce  chaleur. 


REVUE  DE  thérapeutique 


|)e  remploi  de  la  salioioe,  de  l’acide  salicyliijuc  et  du 
saiieyiate  de  sonde  dans  ia  (liérapcntiqnc  médicale  (1); 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  la  salicine  (2).  — 
Pendant  que  les  médecins  que  nous  venons  de  citer  étudiaient 
les  propriétés  antirhumatismales  de  l’acide  salicylique,  la  sali¬ 
cine  était  le  sujet  d’études  analogues  de  la  part  d’autres  patho¬ 
logistes. 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 

(2)  Voir  et  comparer  :  Maclagan,  i'r mémoire,  têeiancet,  4  etllmars; 
2»  mémoire,  the  Lancet,  28  octobre  1876,  p.  601.  —  Senator,  Central- 


ün  trouve,  dans  the  Lancet,  plusieurs  articles  du  docteur  Maç- 
lagan  à.  ce  sujet. 

Partant  de  cette  idée  que  la  fièvre  rhumatismale  est, d’origine 
palustre,  et  considérant  que  la  salicine  jouissait  depuis  long¬ 
temps  de  la  réputation  de  posséder  des  propriétés  toniques  et 
fébrifuges,  Maclagan  fut  amené  à  essayer  cette  substance  dans 
un  cas  aigu  qui,  traité  par  les  alcalins,  ne  s’améliorait  aucune¬ 
ment  ;  dès  le  lendemain,  après  avoir  administré  de  5  à  6  grammes 
de  salicine,  il  observa  un  abaissement  de  la  température  de  plus 
do  3  degrés  Pabrenbeit,  une  diminution  de  20  pulsations,  do  la 
tuméfaction  et  surtout  de  la  douleur  articulaires,  et  une  amélio¬ 
ration  très-marquée  dans  l’état  général.  La  convalescence  fut 
progressive  et  rapide.  Go  résultat  l’engagea  à  employer  la  sali¬ 
cine  dans  tous  les  cas  de  rbumatisme,  aigus,  subaigus  et  chro¬ 
niques,  qui  se  présentèrent  à  son  observation.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  son  premier  travail  : 

1“  Nous  avons  dans  la  salicine  un  remède  précieux  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  aigu.  2°  Plus  le  cas  est  aigu,  plus  les 
bons  effets  produits  sont  marqués.  3“  Dans  les  cas  aigus  l’amé¬ 
lioration  se  manifeste  en  général  dans  les  vingt-quatre,  toujours 
dans  les  quarante-huit  heures  qui  en  suivent  l’administration 
pendant  un  temps  suffisant.  4“  Ainsi  donnée  au  commencement 
de  l’attaque,  elle  semble  quelquefois  arrêter  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  aussi  efficacement  que  lequinineguéritla  fièvre  intermittente 
ou  l’ipécacuanha  la  dysenterie.  S”  Le  soulagement  de  la  douleur 
est  toujours  un  des  premiers  effets  produits.  6°  Dans  les  cas  aigus, 
le  soulagement  de  la  douleur  et  la  chute  de  la  température  sur¬ 
viennent  généralement  ensemble.  7°  Dans  les  cas  subaigus,  la 
douleur  est  quelquefois  apaisée  d’une  manière  sensible  avant  que 
la  température  commence  à  baisser  ;  c’est,  en  particulier,  le  cas 
lorsque,  comme  on  l’observe  fréquemment  chez  les  sujets  de 
tempérament  nerveux,  la  douleur  est  proportionnellement  plus 


blattfur  diemed.  Wksensch.,  1»'  avril  1876.— Walker,  theLaneet,  13  mai, 
p.  729.  —  Macmillan,  ibid.  —  Brew,  Brit.  Med.  Journ.,  13  juin,  p.  687.— 
Schofieid,  ibid.,  p.  688.  —  Raife,  the  Lancet,  l'r  juiliet,  p.l3. —  Pollard, 
Brit.  Med.  Journ.,  8  juiliet,  p.  43.  —  Sydney  Ringer,  ibid.,  p.  43,  — 
Parker  May,  tôjrf.,  17  juin,  p.  732.  —  Clouston,  cité  par  Taifour  Jones, 
ibid.,  p.  752.  —  Jacob,  the  Lancet,  19  août,  p.  254  ;  ibid.,  11  novembre, 
p.  6^^.  —  ie.co\>.  Medical  limés  and  Gazette,  30  septembre,  p.  '383.— 
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grande  que  l’éléTation  anormale  do  température.  8“  Dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  la  salicinc  agit  quelquefois  bien  où  d’autres 
médicaments  ont  échoué,  mais  elle  échoue  aussi  où  d’autres  ont 
produit  de  bons  effets. 

Senator,  de  Berlin,  en  parlant  du  travail  de  Maclagaii,  conteste 
l’exactitude  de  l’opinion  qui  assigne  une  origine  palustre  à  la 
fièvre  rluunatismale.  «  La  quinine  cllc-méme,  dit-il,  n’a  que  des 
effets  très-incertains  dans  les  cas  de  rhumatisme.  »  Il  a  fait  aussi 
des  observations  sur  l’action  thérapeutique  de  la  salicine,  et  a 
trouvé  des  résultats  semblables  à  ceux  de  Maclagan.  Il  pense  que 
cet  effet  est  dù  à  la  conversion  de  la  plus  grande  partie  ou  de  la 
totalité  de  la  salicine  en  acide  salicylique  dans  l’économie. 

Dans  son  second  mémoire,  Maclagan  affirme  de  nouveau  l’effi¬ 
cacité  do  la  salicinc  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et  insiste 
plus  particulièrement  sur  deux  points  :  la  dose  à  laquelle  il  faut 
donner  le  médicament,  et  les  complications  cardiaques  du  rhu¬ 
matisme,  qu’il  n’avait  pas  suffisamment  observées  lorsqu’il  pu¬ 
blia  ses  premiers  résultats. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  doses. 

«  Je  n’ai  pas  d’expérience,  disait-il  dans  son  premier  travail, 
relativement  à  l’action  de  la  salicine  sur  les  complications  car¬ 
diaques  de  la  lièvre  rhumatismale  ;  mais  il  n’est  pas  besoin  d’ob- 
set-vatioils  détaillées  pour  démontrer  qu’un  médicament  qui 
raccourcit  la  durée  ou  diminue  la  gravité  d’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme,  doit  nécessairement  amoindrir  à  un  degré  proportionné 
lé  risque  d’accidents  cardiaques.  » 

De  nouvelles  observations  lui  permettent  de.  conclure  que  : 

1»  Donnée  assez  tôt  et  à  doses  suffisantes,  la  salicinc  prévient 
ces: complications;  2°  son  administration  à  fortes  doses  est  le 
meilleur  moyen  d’arrêter  leurs  progrès  lorsqu’elles  sunâennent  ; 
3°  ce  traitement  général  n’exclut  pas  les  moyens  locaux  habituels  : 
sangsues,  cataplasmes,  etc.  ;  4“  l’action  favorable  de  la  salicine 
sur  le  cœur  cesse  lorsque  la  température  arrive  à  la  normale  ; 
5“  la  salicine  est  impuissante  à  enlever  l’exsudation  qui  persiste 
après  la  cessation  de  la  fièvre. 

Lè  premier  travail  de  Maclagan  provoqua  la  publication  d'ob¬ 
servations  relatives  à  l’emploi  de  la  salicine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme.  Walker,  Macmillan,  Brew,  Schofield,  Ralfe, 
Sydney  Ringer,  Pollard,  ont  constaté,  comme  Maclagan  et  Sena¬ 
tor,  la  chute  de  la  température,  la  diminution  dit  nombre  des 


pulsations,  et  la  disparition  rapide  de  la  douleur  et  de  la  tumé¬ 
faction  articulaires.  Chez  le  malade  de  Ralfe,  les  accidents  géné¬ 
raux  étaient  très-intenses;  la  chute  de  la  température  et  de  la 
tièvre  fut  très-rapide,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  seconde  con¬ 
clusion  du  premier  travail  de  Maclngan. 

Schofield  et  Sydjiey  Hinger  observèrent  des  complications  car¬ 
diaques  chez  leurs  malades  ;  Schofield,  une  endocardite,  qui  guérit 
bien  ;  et  Sydney  Ringor,  une  péricardite  avec  épanchement,  qui 
guérit  également,  et  dans  deux  cas,  un  léger  sonflle  à  la  pointe, 
qui  disparut  sans  autres  symptômes  cardiopathiques.  Ce  dernier 
auteur  conclut  deses  observations  que  la  salicine  est  impuissante 
à  prévenir  les  complications  du  côté  du  cœur.  Dans  un  des  cas 
de  Scholield,  il  y  eut  même  récidive  de  ces  accidents  après  la 
cessation  de  la  salicine.  La  récidive,  se  produisit  dans  les  mêmes 
conditions  dans  un  cas  cité  par  Pollard,  mais  pour  les  articu¬ 
lations. 

Les  bons  effets  de  la  salicine  sur  le  rhumatisme  cardiaque  se 
sont  manifestés  aussi  dans  un  cas  rapporté  par  Parker  May.  R 
s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  rhumatisant  qui,  sans  autre  signe  de 
rhumatisme,  fut  pris  d'endocardite  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  -Cette  affection  céda  rapidement  sous  l’influence  de  la 
salicine. 

Les  auteurs  qui  ont  essayé  comparativement  l’acide  salicylique 
ou  le  salicylate  de  soude  et  la  salicine  ne  sont  pas  d’accord  sür 
les  résultats  obtenus. 

Maclagan  accorde  à  l’acide  salicylique  la  même  action  fébri¬ 
fuge  et  antirhumatismale  qu’à  la  salicine.  Tout  ce  qu’il  dit  de 
l’une  peut  s’appliquer  à  l’autre  ;  mais  il  préfère  la  salicine  parce 
qu’elle  ne  cause  pas  l’irritation  de  la  gorge  et  des  intestins  qu’il 
a  observée  avec  l’acide  salicylique. 

Le  docteur  Jacob  commença  par  n’être  pas  de  cet  avis,  et  à 
préférer  l’acide  salicylique  à  la  salicine.  Neuf  cas  recueillis  par 
lui  à  Leeds  General  Intirmary  semblent  démontrer  une  grande- 
supériorité  du  premier  sur  la  seconde  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme.  Dans  aucun  des  cas  traités  avec  la  salicine,  le  irtédica- 
ment  n’eut  d’influence  sur  la  douleur  ou  la  température  comme 
dans  ceux  traités  avec  l’acide,  et,  d’autre partj  le  fait  que  la  péri¬ 
cardite  survint  dans  un  cas  pendant  que  le  malade  prenait  de  la 
salicine  indiquerait  son  impuissance  à  arrêter  la  marche  de 
la  maladie.  D’une  côté,  dans  les  cas  traités  avec  l’acide,  l’in- 


fluence  du  médicament  fut  très-manifeste,  k  .idouleur  ayant  été 
t'onsidôrablemènt  oü  entièrement  apaisée  dans  les  yingt‘-q.uatre 
heures,  'et,  excepté  quelques  nausées  dans  un  cas,  il  n’y  eut 
pas  de  symptômes  fâcheux.  Il  esta  regretter,  dit  l’auteur .  en 
terminant,  que  dans  tous  les  cas  la  complication  cardiaque  soit 
stUTCnue  ayant  d’ayoir  soumis  les  malades  au  traitement. 

:  Deux  autres  cas  publiés  par  M.  Jacob  quelques  semaines  plus 
tard  ne  sont  cependant  pas  aussi  favorables  à  l’acide  sàlicylique, 
car  ils  sé  sont  terminés  tous  deux  par  la  mort.  Ils  étaient  tous 
deux,  à  la  vérité,  d’une  gravité  très-grande.  Dans  le  premier  cas, 
lé  malade  était  alcoolique;  il  fut  atteint  de  péricardite  et  de  rhu¬ 
matisme  cérébral  ;  sa  température  varia  entre  d8“,o  et  41  degrés, 
restant  le  plus  souvent  dans  les  environs  de  39°,5.— Dans  le  second 
cas,  la  température  attcignit41",7;  lemaladeavaitunopéricardite 
et  rnourut  dans  le  coma.  M.  Jacob  ne  fait,  du  reste,  aucune  diffi¬ 
culté  pour  reconnaître  l’insuccès  de  l’acide  sàlicylique  dans  ces 
deux  cas. 

Dans  une  lettre  adressée,  un  mois  plus  tard,  à  l’éditeur  de  the 
Lancet,  M.  Jacob  modilie  encore  son  opinion,  qui  devient  plus 
favorable  à  la  saliçine,  car  il  lui  donne  les  mômes  éloges  qu’à 
i’acide  sàlicylique  et  au  salicylate  de  soude.  11  ajoute  môme  qu’elle 
est  plus  agréable  à  prendre  que  l’acide,  mais  que  son  prix,  plus 
élevé,  est  une  objection  à  son  emploi  dans  la  pratique  hospi¬ 
talière. 

Le  docteur  Curnow  pense,  comme  S.  Ringer,  que  la  salicinc 
n’a  que  peu  d’action  sur  les  complications  cardiaques.  Après 
avoir  donné  les  observations  détaillées  des  quatre  cas  qu’il  a 
soignés  par  cc  médicament,  il  dit  :  (t  Les  trois  premiers  cas 
semblent  indiquer  que  le  traitement  par  la  saliçine  est  le  vrai 
de&ideratum  dans  cette  affection  ;  mais,  dans  le  ,  dernier  cas, 
l’absence  de  tout  soulagement,  l’apparition  d’une  péricardite  très- 
aiguë,  l’impuissance  du  remède  contre  cette  complication  et  la 
fièvre  qui  l’accQmpagnait,.  doivent  nous  faire  hésiter  à  accepter 
définitivement  l’opinion  du  docteur  Maclagan,  à  savoir  :  que  la 
Saliçine  semble  arrêter  la  inarçbe  de  la  maladie  aussi  eflicacer 
meut  que  la  quinine  guérit  la  lièvre  inierinittente  et  l’ipécacuanha 
la  dÿsentérie  ;  que,  donnée  assez  tôt  et  à  doses  suffisantes,  elle 
prévient  les  complications  cardiaques,  et  que  son  administration 
à  fortes  doses  est  le  meilleur  moyen.d’arrêter  leurs  progrès  lors-^ 
qu’elles  surviennent.  ». 


—  S13  — 

dertes,  püisqii^il  y  a  des  insuccès  avérés,  oii  ne  peut  dire  que 
la  salicine  ou  ses  dérivés  soient  infaillibles  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  mais  on  peut  conclure  des  faits  publiés  jusqu’à  ce 
jour  qu’aucun  mode  de  traitement  n’a  donné  d’aussi, bons  résultats. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  placer  ici  l’observation  suivant^  de 
guérison  d’un  tétanos  rhumatismal  par  l’acide  salicylique,  que 
Wunderlich  rapporte  dans  son  journal  (août  1876). 

Ce  cas  de  tétanos,  sans  antécédent  traumatique,  appartenait 
aux  formes  bénignes.  La  roideur  tétanique  s’est  développée;  len¬ 
tement  dans  l’espace  de  huit  jours,  et  se  limitait  à  quelques 
muscles  de  la  face,  à  ceux  du  cou,  de  la  nuque,  du  dos,  du  ventre 
et  des  extrémités  inférieures.  Tous  ces  muscles  étaient  dans  un 
•état  de  tension  passive,  p(>rmanente,  sans  contraction  paroxysti¬ 
que;  les  douleurs  ne  survenaient  que  si  on  essayait  de  déterminer 
des  mouvements.  Intelligence  intacte,  sensibilité  de  la  peau  nor¬ 
male,  sommeil  troublé,  respiration  calme,  mais  superficielle, 
température  normale,  diminution  de  l’appétit,  constipation. 

Le  mtalade  prit  dix-sept  doses  de  50  centigrammes  d’acide  sali¬ 
cylique  administrées  d’heure  en  heui'e,  sans  autre  difficulté  que 
celle  qui- résultait  de  la  constriction  des  mâchoires. 

•  L’amélioration  fut  considérable,  la  bouche  s’ouvrait  plus  fa¬ 
cilement,  la  tension  des  muscles  du  dos,  de  la  nuque  et  des 
mollets  était  sensiblement  moindre. 

Le  médicament  fut  administré  aux  mêmes  doses,  mais  seule¬ 
ment  de  deux  en  deux  heures,  et  plus  tard  toutes  les  trois  heures. 
Il  survient  delà  surdité,  du  bourdonnement  d’oreilles;  on  .suspend 
le  médicament  dans  l’espoir  que  l’amélioration  continuera  d’elle 
même  Son  progrès. 

Dès  le  lendemain,  cependant,  tous  les  accidents  ont  repris  une 
nouvelle  intensité  :  douleur  dans  les  masséters,  dans  les  muscles 
du  dos  et  des  cuisses,  spasmes  douloureux  revenant  toutes  les  cinq 
minutes. 

On  reprend  l’usage  de  l’acide  salicylique  à  la  dose  de  50  çeiir 
tigrammes  toutes  les  deux  heures.  A  partir  de  la  cinquième  dose 
le  malade  est  soulagé  ;  les  convulsions  sont  déplus  en  plus  rares, 

.  la  respiration  est  plus  libre.  Dix-liuit  jours  après  le  début  du 
traitement,  le  malade  ayant  pris  53  grammes  d’acide,  il  n’existe 
plus  qu’une  tension  modérée,  et  quatre  jours  plus  tard  il  put  se 
lever  et  marcher.  [Arch.  gén.  de  méd.,  nov.  18’76,  p.  620.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


iSUt*  don3K  cas  it’nlcéi'atlôn  de  là  langue  chez,  deux  enfants 
nés  avcid  des  dents. 

A  M.  Düjardin-Be.vu.metz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

.  La  sortie  pvénativc  dus  dents  nu  s’oJiserve  pas  sotivenl  ;  de 
pareils  faits  rentrent  un  peu  dans  In  catégorie  dos  faits  rares  et 
curieux.  Je  n’çn  ai  vu  que  deux  pour  ma  part  ;  mais  ce  qui  leur 
donne  une  physionomie  particulière,  c’est  rulcération  eonsécu- 
tive  de  la  langue,  survenue,  quelques-jours  après  la  naissance. 

.  Je  ne  sais  Si  je  nie  suis  trouvé  en  présence  de  deux  cas  excep¬ 
tionnels,  ou  bien  si  ectle  complication  est  la  suite  ordinaire  dh 
l’issue  des  dents  incisives  inréricures  avant  la  naiSsaiire, 

Des  observations  ultérieures  peuvent  seules  éclairer  ce  point 
de  pathologie  infantile.  J’ignore  s’il  en  a  été  recueilli  de  scmhlar 
blés,  et  si  celle,  que  j’ai  publiée  l’an  dernier  dans/’f/nidn  médicale 
ne  serait  pas  unique  encore. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  rencontré  uil  second  cas  qui  m’a  sug¬ 
géré  ridée  d’écrire  cette  note.  Mais,  avant  de  rapporter  Cc  dcrriiéf, 
je  crois  devoir  donner  un  résumé  succinct  de  celui  dont  l’obSér- 
vatidn  détaillée  se  trouve  dans  le  numéro  du  2^  juillet  ISIS  de 
l’ 'Union  médicale: 

.  Ods.  I.  —  Chez  une  petite  fille,  née  en  1869,  avec  les  doux  in¬ 
cisives  Inédiabcs  inférieures,  je  constate,  le  Iniitièmo  jour  de  la 
ilàissance,  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  à  peu  près  à  égale 
distaricc  de  sa  pointe  et  de  l’extrémité  supérieure  du  filet,  une 
ulcération  transversale  et  médiane  de  près  de  1  centimèlre  et 
demi  d’étendue,  à  fond  grisâtre,  à  bords  eiitlàmriiés,  assez  pro¬ 
fonde  et  doülourétisc,  car  l’enfant  pleuré  quand,  polir  mieux  la 
voir,  je  soulève  la  langue  à  l’aide  d’une  petite  cuiller.  ’ 

Incisives  médianes  bien  sorties,  longues  de  2  à  3  millimètres, 
à  bôrd  libré  niince,  finement  dentelé  et  tranchant. 

‘  Après  avoir  bien  pris  le  sein  les  premiers  jours,  l’enfanl  ne  peut 
plus  le  saisir  et  chaque  fois  se  retire  en  pleurant.  Elle  ne  telté 
plus,  baVê  'beaUCqÜp,  se  plaiht  et  dépérit  à  vue  d’œil. 

' ‘L’ülcéraiion  fait  des  progrès,  et  dos  symptômes  de  gastro- 
entérite  Sè  déclarehl.  Le  danger  devenant  imminent,  je  me  décide 
â'-érilë'vel’  les  d(!uX  délits,  seule  cause  à  mon  avis  de  tout  le  mal, 
le  fréizièhie  eu  quatorzième  jour  après  la  naisshliee. 

Dès  lé  lèhdemain  de  l’cxlraclion,  l’enfant  peut  prendre  le  sein. 
Uüêikèipâiné  hprès,  l’ulcération  était  presque  cicatrisée.  Le  fêta- 
btlsséHlént ’fiit  dssbz  prompt,  et  J'avais  cessé  de  la  voir,  loi-sque. 


Une  vingtaine  de  jours  après,  je  la  retrouve  atteinte  d'une  pneu¬ 
monie  adynamiquc  mortelle. 

Obs.  II.  —  Au  mois  d’août  dernier,  une  femme  apporta  à  ma 
consultation  son  jeune  garçon,  âgé  de  moins  de  trois  mois,  et  qui 
était  né  avec  la  première  incisive  gauche  do  la.mâchoire  inférieure. 

Quinze  ou  vingt  jours  après  la  naissance,  elle  s’était  aperçue 
qu’il  bavait  beaucoup,  et,  en  examinant  la  face  inférieure  dé  la 
langue,  elle  y  vit  une  plaie.  L’enfant  était  grognon,  inquiet,  fai¬ 
sait  de  courls  sommeils,  avait  toujours  les  doigts  à  la  bouche, 
mais  tétait  aisément  d’ordinaire,  quoique  grognant  un  peu.  Ën 
somme,  il  se  portait  assez  bien,  et  la  mère,  qui  reconnaissait 
que  la  plaie  était  duo  à  la  dent,  ne  s’en  préoecupa  pas  davantage, 
lorsque,  sur  le  conseil  d’une  voisine,  dont  j’avais  soigné  un  en¬ 
fant  atteint  aussi  d’une  plaie  de  la  langue  par  le  fait  d’une  dent 
de  la  première  dentition,  elle  se  décida  à  m’apporter  son  petit 
nourrisson. 

La  dent  incisive  médiane  gauche  était  longue  et  Irès-tranchante. 
Au-dessous  do  la  langue,  à  ti  millimètres  du  lllet  environ,  je  con¬ 
statai  une  plaie  un  peu  blafarde,  à  peu  près  rondo,  de  la  gràndeui’ 
d'une  pièce  de  .'Sü  centimes,  faisant  relief,  à  bords  retournés 
comme  une  excroissance  et  d’un  tissu  induré  qui  saigne  .quel¬ 
quefois.  Le  centre  de  cotte  ulcération  correspond  bien  à  la  dent 
incisive  médiane  gauche.  Sa  surface  no  parait  pas  actuellement 
bieiv  douloureuse  au  toucher. 

Ainsi  que  j’avais  fait  à  l’enfant  de  sa  voisine,  chez  lequel  l’ex¬ 
traction  n’avait  pas  été  nécessaire,  je  donne  quelques  coups  dé 
lime  au  bord  tranchant  de  la  dent  cl  recommande  à  la  mère  de 
revenir  dans  quelques  jours, 

Le  20  août,  trouvant  la  langue  dans  le  môme  état,  j’engage  la 
mère  à  me  laisser  enlever  la  dent.  Elle  y  consent,  et,  à  l’aide 
d'un  davier,  je  rcxlrais  séance  tenante.  Elle  était  fortement  im¬ 
plantée. 

Lé  24,  la  Surface  de  la  plaie  a  beaucoup  diminué  ;  elle  est 
moins  saillante  et  a  un  aspect  rosé.  L’enfant  est  moins  inquiet  et 
ne  bave  plus. 

Le  29,  la  plaie  est  très-réduilo. 

J’ai  revu  l’enfant  depuis  lors  ;  il  porte  à  la  langue  une  cica¬ 
trice  épaisse,  en  relief,  qui  représente  près  du  quart  de  l’ulcéra¬ 
tion  ancienne,  ,, 

L’ulcération  de  la  langue  chez  ces  deux  enfants  estbien  évidemT 
ment  le  fait  des  dénis.  Elle  s’est  produite  dès  les  premiers  jours 
de  leur  naissance,  lorsqu’ils  ont  commencé  à  prendre  le  sein.i. 

Dans  la  bouche  du  npuveau-né,  la  présence  à  la  mâchoire  in¬ 
férieure  d’une  ou  de  deux  dents  longues,,  en  tièrqment  SQrtiesj 
constitue  un  obstacle  contre  lequel  la  langue  va  heurter  et  se 
blesser,  si  leur  bord,  comme  c’était  ici  le,  cas,  est  très-lrauchanU 
De  là  Une  plaie  à  tendance  ulcéreuse  ou  doptla.cicatrisatipn,  géra 
très-difficile  à  ca\ise  des  contacts  incessants. 
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:  Suivant  Ja.sonslbililé  .;de,  l’cafaut,  la  situalion,  l’étendue  et  le 
plus  ou  moins  d’inflammation  ou  de  douleur;  de  la  plaie,  la  suc¬ 
cion  du  sein  peut  être  plus  ou  moins  pénible,  impossible  môme, 
comme  eliez  le  premier. 

_  .I)  semble  donc  que  l’ulcératipn  de  la  langue  doive  être  asseZ; 
ordinaire  dans  ces  cas  de  dentition  prénative.  Il  n’en  saurait  être 
de  même, lorsque  la  dentition  se  fait  à  l’époque  normale  ;  l’évolu¬ 
tion  progressive  des  dents  habitue  l’enfant  à  leur  présence;  aussi 
de  pa.reilles  ulcéi-ations  de  la  langue,  en  dehors  des  maladies,  sont- 
elles  assez  rares  chez  lui. 

,  Que  faire  dans  ces  cas  ? 

En  face  des  graves  accidents  qui  frappaient  le  premier  eufaiil 
et.  du  danger  qu’il  courait,  l’ablation  des  dents  était  impérieuse¬ 
ment  ordonnée.  L’urgence  était  moindre  dans  le  second  cas  ; 
aussi  ai-je. pu  essayer  —  sans  y  compter  beaucoup  —  do  limer 
d’abo.rd  la  vive  arête,  de  la  dent;  mais,  ce  palliatif  reconnu  inutile, 
je  l’ai  extraite. 

,  En  somme,  ce  n’est  pas  là  une  opération  bien  douloureuse 
pour  un  nouveau-né  ;  elle  est  sans  danger  d’ailleurs  et  suivie 
bientôt  d’une  guérison  certaine  ;  aussi  doit-elle  être  conseillée. 

D’’  Adolphe  Ddmas, 

Cliirurgien  adjoint  de  t’hûpital  de  Cette. 

•  Cette,  novembre  1876; 
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A  une  époque  où  les  étudiants  et  étudiantes  d’.\ngleterre  et  d’Amérique 
sont  si  nombreux  en  France,  il  nous  paraît  utile  d’appeler  leur  attention 
sur  les  ouvrages  anglais  et  américains  qui  jouissent  d’une  légitime  répu¬ 
tation,  au -delà  de  la  Manche  ou  de  l’Océan.  La  plupart  d’entre  eux,  en 
effet,  comprennent  et  traduisent  mal  le  français,  et  se  trouvent  souvent 
afnétéfs'dans  leurs  étùded  parce  qufils  croient  doTOir  se  servir  des  ouvrages 
franjjaisV  ilfe'‘']irê'féféilce’ à  cBnî’dés’aùtèurà  anglais.  C’ëst  là  une  erreur, 
qui,  il  la  vérité,  es  t  accréditée  depuis  longtemps  par  l’opinion  d’après  laquelle 
la  chirurgie  française  serait  supérieure  à  la  chirurgie  anglaise.  Si,  d’une 
nUàni&ré  généràlc,  nous  connaissions  mieux  la  littérature  médicale  de  nos 
ymniiis’,  qui  est  d’une  richesse  peu  commune  en  traités  spéciaux,  cette  opi¬ 
nion  tomberait  bientôt  d’elle-même. 

"Pour  le  traité  de  M,  Th;  Bryant,  en  particulier,  les  additions  et  les  mo- 
dtflqàtiôns  qiié  l'auteur  a  apportées  à  la  deuxième  édition  de  son  mamicl  de 
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ohirurgio  pratique  jUàliflent  pléinémcnï  lek  élogés  qie  Itti  ontidë’éèfnés'  Itt 
plupart  des'  orgaués  les  plus  autorisés'  üé'  îà'  press'e'in'éaicalé'  'anglaise.'  '  ‘  y 
Cet  ouvrage,  divisé  eii  deiix  VoluriléS,  l'é'suui'é  èbniplétèhiènt' l’état  ttctuél 
de  la  scieuoe.  Pour  ne  laisser  rien  d’imparfait  du  d’inégal',  l’aiiteur  ’S’eSt' 
assdoié  des  collaborateurs' qui  ont  éédigé  les  cliapitiiès  affdctéS 'aux  raéja- 
dies  dites'  spéciales  :  pour  les  affeotioiis'  et  blessures  de  l’œilj  M;  'OhàHe'S 
Iliggeus;  pour  celles  de  l’oreille^  M.  Laidlaw  PurVes,  et' M.  Méoil'pôüé  lii 

olii'riirgie  dentaire.  .  ■  -  .1  ■ 

Dans  le  premier  volume,  nous  Iroüvoh's  d’abord' Ifes  élémetits  dé  là'pétiW 
chirurgie,  comprenant  la  manière  d’examiner  les  malades  et  de  preitdl’é' 
des  observations,  partie  très-importante  et  dont  nous  rebommandons  ^ut 
particulièrement  la  lecture;  car  il  y  avait  lè  une  lacune- que' nods  àvbns 
remarquée  dans  bien  des  ouvrages  estimés  et  que  nous  sonimès  h'eürfeüji'dé’ 
voir  comblée  dans  les  traités  plus  récenis.  Ce  premier  volume  cbntiént  enoorè' 
la  oliirugio  du  tégument  externe, ’  deslyrapliatiques,  du  système  nerveûx; 
des  appareils  circulatoire  et  digestif.  Signalons  dans  cette  dernière  pakié 
le  chapitre  consacré  à  la  gastrotomie,  question  à  l’ordre  du  jour,  et  que. 
M.  Bryant  a  pu  étudier  par  lUi-même,  ayant  pratiqué  deux  fois  l'opération, 
malheureusement  dans  des  cas  désespérés.  ; 

Dans  le  second  volume  se  trouve  la  chirurgie  des  organes  respiratoires 
et  génito-urinaires  et  des  systèmes  musculaire  et  osseux. 

Des  recherches  plus  étendues  qu’on  ne  les  fait  d’ordinaire  dans'les  ma¬ 
nuels  donnent  aux  descriptions  de  M.  Bryant  plus  d’attrait  et  d’autorité. 
En  outre,  la  netteté  des  caractères  et  des  figures,  dessinées  presque.  tautes 
d’après  les  pièces  du  musée  de  l’hôpital  de  Guy,  en  rendent  la  lecture 
facile  et  peu  fatigante.  Après  sêrieùx  exariien,  nous  pensons  que  ce  livre 
mérite  de  prendre  place  dans  la  bibliothèque  des  étudiants  étrangers,  aussi 
bien  que  de  ceux  de  nos  compatriotes  gui  lisent  couramment  l’anglais,  à 
côté  de  nos  meilleurs  ouvrages  élémentaires  sur  la  chirurgie  et  la  méde¬ 
cine  opératoire.  H.  Petit. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  20  et27  novembre  1876  ;  présidence  de  M.le  vioe-amiralPARiSi 

De  l’échange  des  gaz  dans  la  caisse  du  tympan  ;  considé¬ 
rations  physiologiqnes  et  applications  thérapeutiques.  Note 
de  M.  Lœwenberg.  —  En  cas  d’obstruction  do  la  trompe  d’EUstaché, 
cause  très-fréquente  de  surdité,  la  quantité  d’air  contehuë  défis'  là  chiss'é' 
etises  annexes  subit  une  diminution  quiforce  la  membrane  du  lympàiip et 
avec  elle  la  chaîne  des  osselets,  è.  s’enfoncer  en  dedans  d’nne  fapo.n,  spgr, 
sible.  On  est  unanime  h  attribuer  cette  diminution  de  l’air  h  une  absorp¬ 
tion;  or,  selon  l’auteur.  Une  simple  absorption  ne  saurait  avoir' diévt’^d 
si  le  sang  était  dépourvu  de  gaz;  mais  comme,  au  contraire,  il  en  contient 
considérablement,  il  doit  y  avoir  échange  pas’  ayant  pour-con¬ 

séquence  la  diminution  du  volume  des  ghz  contenus  daus  l’oreiiie  raoÿe.unej., 
L’auteur  utilise  ces  considérations  physiologiques  pdUr  proposer  ‘aeUx 


procédés  nouveaux  deBlinus  à  prévenir  la  diminution  de  l’air,  ou  du  moins 
a  la  retarder  :  l»  l'insnOlation  d’air  ai/ant  été  inspiré  et  expiré,  alternative¬ 
ment  quatre  ou  cinq  fois,  lequel  doit  rester  inerte  en  présence  des  gaz 
du  sang;  2“  l’insufllation  à'hydrogène.  Ce  gaz  est  éminemment  réfractaire 
a  t’éohange  respiratoire  des  poumons  et  peut  servir  également  pour  ob¬ 
tenir  le  but  que  poursuit  l’auteur.  Les  résuttats  thérapeutiques  confirment 
tes  prévisions  do  l’auteur  et  corroborent,  par  conséquent,  ses  vues  physio¬ 
logiques. 

Sur  la  cilralion  ilc  la  flèrro  typhoïde  par  la  luédieatioii 
parasUiclde  pliciiiqiKie.  Note  du  M.  Déclat.  —  il  faut  :  1"  empêcher 
l’élévation  de  la  température,  autant  que  possihte,  en  tuant,  ou  du  moins 
en  empêchant  l'évolution  du  ferment  typhoïde  qui  produit  la  chaleur  ; 
2"  empêcher  la  température  de  s’élever  a  42  degrés  en  soustrayantmécani- 
quement  la  chaleur;  3“  introduire  dans  le  sang  un  agent,  non  nuisible, 
qui,  en  le  liquéfiant  momr-ntanémeiit,  facilite  la  circulation  dans  les  ca¬ 
pillaires  d’une  part,  et  d’autre  part  le  contact  do  ranlifermont  avec  le  fer¬ 
ment  dans  le  sang  lui-même. 

Ces  trois  indications  seront  remplies  :1a  première,  par  l’introduction  do 
l’antiferment,  aeWe  phénique.  en  boissons  et  en  injections  sous-outunées; 
la  deuxième,  par  les  lavements  et  par  les  bains  froids;  la  troisième,  parle 
phénate  d'ammoniaque. 

IVonvcUes  reclierclics  sur  l’action  de  la  foclisinc  non  arse¬ 
nicale  introduite  dans  l’estomae  et  dans  le  sang.  —  Note  de 
MM.  V.  Feltz  et  E.  Ritter. 

Depuis  note  première  note  du  2G  juin  ISTii.  nous  avons  continué  nos 
reoherqhos  sur  l’action  de  la  fuchsine  introduite  dans  l’eslomao  et  dans  le 
sang.  Nous  pouvons  les  résumer  do  la  manière  suivante: 

A.  Ip/ection  de  fuch.'sine  pure  dans  l’estomac.  —  Chez  trois  chiens  aux¬ 
quels  nous  avons  donné  journellement,  et  cela  pendant  un  mois,  six  se¬ 
maines  ot  deux  mois,  des  doses  relallvcmeiit  faibles  de  fuchsine,  pour 
éviter  l’irritatioii  gasiro-intestinale  et  la  diarrhée,  nous  avons  toujours  vu 
apparaître  dans  les  urines  non-seuloment  In  matière  colorante,  mais  encore 
dos  quantités  d'albumine  souvent  dosablcs,  vari9.nt  entre  5  et  50  centi¬ 
grammes. 

B.  Injection  de  fuchsine  pure  dans  le  sang.  —  La  matière  colorante 
s’éliminant  par  les  reins  en  grande  partie,  nous  nous  sommes  crus  auto¬ 
risés  à  l’injecter  directement  dans  le  système  veineux  pour  arriver  è  une 
étude  complète  de  l’action  de  la  fuchsine  ;  nous  avons  pu  constater  ainsi 
et  faire  constater  par  la  plupart  de  nos  collègues  et  confrères  que  l’appa¬ 
rition  de  l’albumine  et  des  cylindres  granulo-graisseux  dans  les  urines 
était  un  phénomène  constant  lié  bien  certainement  ii  l’élimination  de.  la 
matière  colorante  ;  l  ar  des  injections  d’eau  distillée  proportionnelles  au 
poids  des  animaux  et  aux  doses  des  solutions  de  fuchsine  que  nous  avions 
employées  n’ont  jamais  produit  du  semblables  effets. 

Des  autopsies  nombreuses  de  chiens  morts  ou  sacrifiés  nous  ont  montré 
des  lésions  certaines  de  la  substance  corticale  des  reins. 

Les  phénomènes  palliologiques  no  se  bornent  pas  toujours  à  une  perte 
de  poids,  è  l’apparition  de  cylindres  granulo-graisseux  et  è  la  furvenatice 
de  quantités  plus  ou  moins  fortes  d’albumine  ;  nous  possédons,  en  effet, 
actuellement  un  chien  qui,  à  la  suite  d’une  seule  injection,  pratiquée  le 
19  octobre  1876,  de  16  milligrammes  de  fuchsine  pur  kilogramme  de  son 
poids,  ne  présente  pas  seulement  de  l’albuminurie,  mais  des  signes  mani¬ 
festes  d’hydropisie  générale  :  l’abdomen,  la  ppan  du  ventre  et  les  membres 
sont  tellement  infiltrés  que  nul  doute  n’est  possible.  Il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  d’un  accident  d’opération,  car  la  plaie  est  depuis  longtemps  cicatrisée. 
Parallèlement  au  gonflement  œdémateux,  une  maigreur  extrême  s’est 
établie. 

Nos  expériences  ont  toutes  été  faites  avec  de  la  fuchsine  non  arsenicale; 
nous  pouvons  ajouter  que  les  caramels  fuchsinés  qui  ont  servi  h  colorer 
les  vins  sont  presque  toujours  arsenicaux. 

Snr  l’action  du  fer  dans  l’anémie,  par  .M.  G.  HAYE^r.  —  Les 
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différentes  anémies  peuvent  être  distinguées,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  en  anémies  curables  et  en  anémies  inourables  Dans  l’une  et  rautre 
oatégorie  de  oasj  le  fer  agit  d’une  manière  identique!  il  détermine. con¬ 
stamment  une  augmentation  dans  la  richesse  des  globules  en  matière  co¬ 
lorante...  A  l’état  normalj  le  nombre  des  globules  du  sang  capillaire  du 
doigt  est,  en  moyenne,  de  5  500  000  par  millimètre  cube.  Chez  les  .chloro¬ 
tiques  atteints  d’un  degré  d’anémie  modéré,  on  compte  un  nombre  de 
globules  a  peu  près  égal.  Soit  un  cas  dans  lequel  le  sang  contenait 
5  362  000  globules.  Ces  éléments,  relativement  nombreux,  étaient  altérés, 
tant  dans  leurs  dimensions  que  dans  leur  ' ricliesèe  eh  hémogtobino-;  et, 
par  suite,  le  sang  n’avait  qu’un  faible  pouvoir  Colorant.- Avec  53Baooo-.glo- 
bules  il  n'étnlt  pas  plus  coloré  que  s’il  avait  contenu  2  500  00  '  globules 
sains;  do  sorte  que  la  valeur  moyenne  do  chaque  globule  ch  hémoglo¬ 
bine  n’était  que  de  m°, .  soit  0,467  (1  exprimant  la  moyenne  normale]..  Il 
on  est  ainsi  chez  un  grand  nombre  de  chlorotiques.  Lorsqu’on  prescrit  à 
ces  malades  une  bonne  préparation  ferrugineuse,  le  nombre  des  globules 
rouges  varie  pou,  souvent  mêirie  il  diminue,  taudis  qlie  lo  pouvoir  oolç- 
rant  du  sang  va  progressivement  en  s’améliorant.  Ce  résultat  favorablftest 
dû  il  un  retour  progressif  des  globules  vers  leur  état  physiologique.  _  Ces 
éléments  acquièrent  des  dimensions  normales  et,  on  même  temps,  une 
quantité  de  matière  colorante  proportionnelle ît  leur  volume... 

.\insi  dans  les  anémies  curables,  et  notamment  dans  la  chlorose,  la  mé- 
dicatioi)  martiale  a  une  influence  plus  marquée  sur  la  qualité  des  globules 
ronges  que  sur  leur  proportion  dans. le  sàhg.  ‘ 

L’étude  de  l’anémie  dans  les  oaohexiés  fatalement  iriôrtéllçs-  u’e^f’  'jïlis 
moins  instructive.  Ces  états  pathol'ogiqucs  s’accompagnent  en  '  général 
d’une  anémie  très-profonde,  et  lo  sang  renferme  a'ors  dés  globnVés  rduges 
plus  grands  que  ceux  du  sang  normal.  Lorsque  l’anéniie  devient  extrême, 
fa  proportion  do  ces  éléments  jiypertrpphiés  augmenté,. etmaigré. là pré- 
sepoo  d'éléments  très-petits,  les  dimensions  moyonriés  des  globules  ronges 
s’écartent  moins  du  oliilïre  normal  que  dans  les  anémies  d’urtp  ihteh'sité 
moins  grande;  parfois  môme  ces  dimensions  dépassent  oelléS  dès  gldbülfes 
sains.  J.e  nombre  des  globules  rouges  décroît  alors  do  jour  en  jour  et  le 
f'pr  ne  peut  enrayer  la  mai'cbe  do  l’anémie.  Son  action  est  oépendaht  ma¬ 
nifeste,  mais  elle  n’est  sensible  que  sur  les  globules  considérés  individuel¬ 
lement.  C(3s  élémeuls  acquièrent  de  l’hémoglobine,  et,  lorsque  leurs  di- 
mensipus  sont  exagérées,  leur  valeur  moyenne  en  matière  colorante  devient 
égale,  mais  supérieure  è  celle  des  globiiles  sains. 


.-VCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

1  Séances  des  21  et  28  novembre  .ISjti  ;  présidence  4®  M>  Cbatik; 

Pustules  vacolnnlcs  ulcérées.  —  M.  .Alphonse  GnêaiN  présente 
un  enfant,  égé  seulement  de  quelques  jours,  qui  a  été  vaoriné  la  surlen- 
demaiii  de  sa  naissance,  et  qui  présente,  au  niveau  de  trois  pustules  d’iuo- 
cuiiitioii,  des  iiloéralioiis  profondes,  .û  bords  indurés;  ayant  une  analagio 
extrême  avec  le  clinncro  induré.  Il  n’existe  pas  d’engorgement  dans  les 
ganglions  lymplialiqiies  correspondanls,  mais  sur  ce  mômo  bras  on  peut 
oonstaler  une  périoslose  parfaitement  caractérisée:  Malgré  les  caractères 
objectifs  qui  poiirraient,  au  premier  abord,  en  imposer  popr  des  mani¬ 
festations  sypiiilitiques;  M.  Alplionsol Guérin  ne  saurait  croire  îi  un  acci¬ 
dent  do  cette  nature,  car  il  faudrait  alors  admettre  le  développement  pres¬ 
que  d’emblée,  sans  passage  par  les  intermédiaires  habituels,  d’un  symptôme 
de  syphilis  tertiaire. 

On  a  inoculé  avec  le  vaccin  de  cet  enfant,  au  huitième  jour,  un  de  ses 
frères,  et  chez  celui-ci  le  vaccin  a  suivi  ses  évolutions  normales,  sans  pré¬ 
senter  aucun  accident. 

M,  Gubler  a  eu  très-souvent  l’occasion  d’observer  des  faits  analogues 
à  celui  qui  vient  d’être  présenté  par  M,  Alphonse  Gjiérip,,  Çes _ faits  s’ob- 


servent  le  plus  souvent  sur  des  enfants  vaccinés  très-peu  do  temps  après 
la  naissance,  et  plus  particulièrement  chez  des  sujets  se  trouvant  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques.  Chez  ces  enfants,  ainsi  vaccinés  de 
très-bonne  heure,  les  pustules  vaccinales  prennent  un  développement  con¬ 
sidérable,  s’enflamment  et  s’ulcèrent.  Ces  ulcérations  profondes,  ayant 
mauvais  aspect,  étant  assez  larges  pour  se  réunir  entre  elles,  alors  même 
que  les  pustules  étaient  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  ces  ulcérations, 
au  premier  abordj  pouvaient  en  imposer  pour  des  accidents  syphilitiques. 

M.  Larrey  dit  avoir  vu  des  accidents  analo  gués  chez  les  jeunes  sol¬ 
dats  revaccinés. 

M.  Depaul  n’admet  pas  qu’il  s’agisse,  dans  le  cas  intéressant  présenté 
par  M.  Alphonse  Guérin,  d'une  syphilis  vaccinale.  Tous  les  entants  qu’il 
a  présentés  comme  étant  atteints  de  syphilis  vaccinale  offraient,  en  même 
temps  que  des  ulcères  spécifiques  au  bras,  bien  d’autres  accidents  mani¬ 
festement  syphillliques  sur  d’autres  parties  du  corps.  Il  regrette  que 
M.  Alphonse  Guérin  ne  puisse  pas  donner  des  détails  précis  sur  l’origine 
du  vaccin  qui  a  servi  à  vacciner  cet  enfant. 

IVon-inociilabilitc  du  tubercule.  —  M.  Metzquer  donne  lecture 
d’un  mémoire  intitule  :  De  la  non-inoculabilité  de  la  tuberculose  (troi- 
sièmé  mémoire). 

M.  Metzquer,  dans  ce  troisième  mémoire,  se  propose  d’étudier  ; 

1“  La  marche  do  ta  matière  inoculée  depuis  le  point  d’inoculation  jus¬ 
qu’aux  poumons.  Il  a  cherché  à  suivre  le  chemin  parcouru  par  la  substance 
inoculée  et  a  surprendre,  pour  ainsi  dire,  cette  matière  il  son  entrée  dans 
le  poumon  ; 

2"  Comme  conséquence  de  cette  première  étude,  M.  Metzquer  s’est  de¬ 
mandé  s’il  n’y  avait  pas  une  différence  entre  la  marche  d’une  substance 
que  M.  Villemin  regarde  comme  virulente,  et  la  marche  d’une  substance 
quelconque  et  ne  présentant  aucun  caractère  do  spécificité. 

M.  Metzquer  se  résume  en  ces  termes  : 

On  produit,  par  l’inoculation  de  différentes  substances,  et  du  tubercule 
en  particulier,  des  nodules  pulmonaires  que  l’on  peut  confondre  avec .  le 
tubercule  vrai.  La  distinction,  à  une  certaine  période  de  l’évolution  des 
nodules,  est  impossible  à  établir  entre  les  deux  productions.  Le  seul 
moyen  d’arriver  è  un  diagnostic  certain  est  do  laisser  vivre  les  animaux. 
Si  l’on  étudie  avec  soin  les  phénomènes  intimes  de  l’inoculation,  on  voit 
qu’ils  se  réduisent  à  une  hyperémie  due  aux  thromboses  résultant  dnla 
section  des  vésicules  aux  points  d’inoculation,  à  une  irritation  produite 
sur  les  tissus  par  la  substance  employée,  puis  à  de  l’inflammation  consé¬ 
cutive,  à  des  transports  emboliques  par  les  voies  veineuses  et  lymphatiques, 
non-seulement  des  particules  inoculées,  mais  encore  et  surtout  des  débris 
de  caillots.  Ces  petits  bouchons,  lancés  dans  la  circulation,  échouent  dans 
le  poumon,  et  lè  se  produit  une  véritable  auto-inoculation  où  la  série 
des  phénomènes  que  nous  venons  d’étudier  pour  la  blessure  cutanée  se 
reproduit  en  passant  par  la  même  phase,  c’est-à-dire  :  hypérémie,  déchi¬ 
rure  vasculaire  ou  infarctus,  irritation,  pMogose,  ou  pneumonie  alvéolaire; 
abcès  interlobulaires  et  enfin  résorption. 

C’est  ainsi  que  tous  les  faits  consécutifs  à  l’inoculation,  si  difficilement 
expliqués  dans  la  théorie  de  M.  Villemin,  trouvent  une  explication  natu¬ 
relle  et  plausible. 

Prophylaxie  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  Guéneau  de  Mussy 
présente,  en  son  nom,  un  travail  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  En  voici  les  conclusions  : 

La  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  contagieuse. 

Il  est  douteux  qu’elle  puisse  se  développer  en  dehors  de  la  contagion. 

Comme  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  typhoïde  les  déjections  des  ma¬ 
lades  et  réservoirs  qui  les  reçoivent  sont  les  principaux  véhicules  du 
contagium. 

En  désinfectant  ces  déjections,  les  linges  qui  en  sont  souillés,  les  réser¬ 
voirs  qui  les  reçoivent,  on  doit  espérer  de  restreindre  dans  une  proportion 
considéràblBi'le  développement  de  la  maladie,  si  l’dn  n’ârrivepas  à  l’éteitt-j 
dre  complètement.  ,  =  hokij'.i  .  ; 
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Par  contre,  le  versement  dans  les  égouts  des  liquides,  des. vidanges, 
aussi  incomplètement  désinfectés  qu’ils  le  sont  à  Paris,  les  concessions 
de  communications  permanentes  entre  les  fosses  d’aisances  et  les  égouts 
qui  communiquent  librement  eux-mêmes  avec  l’atmosphère  des  rues  par 
de  vastes  soupiraux  et  avec  l’atmosphère  des  habitations  par  les  conduites 
d’eaux  ménagères,  qui  ne  sont  pas  munies  de  soupapes,  toutes  ces  circon¬ 
stances  constituent  un  danger  imminent,  incessant  pour  la  santé  publique. 
Ce  danger  est  bien  plus  menaçant  encore  en  temps  d’épidémies  typhoïdes 
et  cholériques,  car  ces  dispositions  déplorables  sont  autant  de  voies  ou¬ 
vertes  à  la  propagation  de  ces  maladies. 

Il  faudrait  :  1“  comme  on  l’a  fait  it  Bruxelles  et  en  Angleterre,  munir  de 
soupapes  les  communications  des  égouts  avec  les  rues  et  les  maisons; 

2“  Ordonner  une  désinfection  sérieuse,  ellicaee,  des  vidanges  par  les 
compagnies  qui  les  enlèvent; 

3“  Recommander  la  désinfection  des  salles  des  malades,  des  linges  qui 
leur  ont  servi  et  des  réservoirs  qui  les  reçoivent. 

Il  serait  bien  désirable  qu’on  pût  adopter  à  Paris  l’admirable  organisa¬ 
tion  sanitaire  qui  lonoUonne  îi  Bruxelles;  chaque  médecin  qui  constate  un 
cas  de  fièvre  contagieuse  doit  le  déclarer  avec  l’indication  de  la  maison 
infectée;  il  consigne  ce  détail  dans  un  bulletin  qu’il  jette  non  affranchi 
dans  le  premier  bureau  de  poste  qu’il  rencontre.  Ces  renseignements  sont 
centralisés  dans  les  mairies,  et  sur  un  vaste  plan  en  relief  oû  chaque  mai¬ 
son  est  indiquée,  ou  marque  avec  une  épingle  à  tête  coloriée  le  plan  dé  la 
maison  infectée.  La  couleur  de  l’épingle  désigne  la  nature  de  la  maladie.' 
On  peut  ainsi  suivre  avec  une  grande  précision  les  marches  des  épidémies; 
on  peut  instituer  une  statistique  exacte  et  complète,  on  peut  organiser  une 
prophylaxie  efficace. 

M.  Pasteuu,  h  l’occasion  de  cotte  présentation,  croit  devoir  citer  trois 
cas  de  guérison  de  fièvres  intermittentes  par  des  injections  sous-cutanées 
d’acide  phénique  ou  de  phénate  d’ammoniaque. 

Sur  les  pinces  hémostatiques.  —  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg)  lit 
un  travail  sur  Yhêmostasie  définitive  par  une  compression  exercée  à  l’aide 
des  pinces  hémostatiques.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Mes  pinces  hémostatiques  agissent  d’après  le  principe  d’une  compression 
excessive  et  produisent  ainsi  l’hémostase  définitive  des  vaisseaux  divisés 
par  dessiccation  des  parties  pincées.  Leur  usage  simplifie  d’une  manière 
notable  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

Destinées,  dans  le  principe,  à  produire  simplement  une  hémostase  tem¬ 
poraire  et  à  faciliter  l’hémostase  définitive  à  l’aide  de  ligatures,  je  les  ai 
employées,  depuis  1867,  dans  les  opérations  les  plus  variées,  pour  produire 
directement  l’hémostase  définitive,  par  une  application  de  quelques  mi¬ 
nutes  sur  les  vaisseaux  divisés.  Pour  les  gros  vaisseaux,  il  est  prudent  de 
les  laisser  pendant  quelques  heures,  un  jour  au  plus. 

On  supprime  ainsi  d’une  manière  è  peu  près  complète  les  ligatures,  si 
toutefois  on  juge  à  propos  d’en  faire  dans  certaines  circonstances.  De 
toutes  manières,  l’emploi  des  places  hémostatiques  facilite  l’emploi  de  ces 
ligalures  et  permet  de  restreindre,  autant  que  possible,  la  perte  du  sang 
et  d’abréger  la  durée  des  opérations. 

Après  l’ablation  des  pinces,  qui  représentent  en  quelque  sorte  une  liga¬ 
ture  amovible  à  volonté,  il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dans  les  plaies.' 

On  peut  utiliser  ces  mêmes  pinces,  pour  l’hémostase  temporaire,.. en 
comprimant  en  masse  les  parties  molles  de  tous  les  organes  minces,’ 
saillants,  peu  épais,  en  plaçant  deux  de  ces  pinces  à  angle  plus  ou  moins 
aigu,  de  manière  è  se  toucher  par  leur  extrémité. 

L’application  des  pinces  est  d’une  exécution  facile,  rapide,  et  peut  dis¬ 
penser  du  concours  d’aides. 

Aérophore.  —  M.  Gair,\i,  présente  un  appareil  à  insufflation  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  à'aérophore  et  qui  est  destiné  à  injecter  de  l’air  dans 
les  poumons,  pour  combattre  l’asphyxie  des  nouveau-nés. 

Aphasie  à  la  suite  d’nn  enroucement  dn  crâne';  guérison 
par  la  trépanation. —  M.  Proust  communique  l’observation  suivante  c 
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Le  sujet  de  eette  observation  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ijuL 
dans  une  rixe  avec  des  soldats,  reçut,  le,  8  octobre  dernier,  sur  le  côté 
gauche  de  la  tête,  un  violent  coup  de -sabre-baïonnette.  Presque  immé¬ 
diatement  une  quantité  de  sang  assez  considérable  s’était  écoulée,  et, 
quelques  instants  après,  le  malade  avait  perdu  connaissance  pondant  un 
quart  d'heure  environ. 

Le  lendemain,  il  y  eut  une  nouvelle  perte  de  connaissance  qui  dura 
également  fort  peu  de  temps.  Il  eut,  pendant  toute  la  journée,  un  peu 
d’étourdissement,  de  la  lourdeur  de  tête,  mais  sans  éprouver  aucun  trouble 
dans  les  mouvements  ni  dans  la  parole.  Ce  furent  les  seuls  accidents  ob¬ 
servés.  Le  malade  avait  été  conduit  à  Mazas.  Lè  on  avait  rasé  le  onir  che¬ 
velu  avec  soin,  et  un  pansement  simple  fut  appliqué  sur  la  plaie.  Il  u’y 
eut  aucune  lièvre,  pas  de  céphalalgie,  et,  le  17,  quand  il  quitta  la  prison, 
il  était  dans  un  état  tout  à  fait  salis  taisant.  Ce  no  fut  que  le  19  ou  le  20  oc¬ 
tobre,  c'est-è-diro  onze  ou  douze  jours  après  l’accident,  qu’apparurent  les 
phénomènes  dont  .M.  Proust  constata  l’e.xisteuoe  lors  do  l’entréo  du  ma¬ 
lade  dans  son  service  de  l’hùpital  Saint  .\ntoino,  le  24  octobre. 

Il  commença  par  avoir  do  la  peine  à  trouver.ses  mots;  l'embarras  do  la 
parole  alla  3ucous.sivement  en  augmentant,  la  main  droite  perdit  sa  force; 
mais,  d’après  son  récit,  il  n'eut  que  très-pou  du  douleurs  de  tête,  pas  de 
vomissements,  aucune  convulsion  et  pas  de  contraeture. 

La  parésie  dn  membre  supérieur  droit,  l’hémiplégie  faci,alo,  l’aphasie 
allèrent  progressivement  on  augmentant.  Ce  furent  les  trois  seuls  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  d’origine  nerveuse  que  oonstala  M.  Proust  le  pre¬ 
mier  jour  où  il  vit  le  malade. 

La  localisation  de  la  paralysie  siégeant  du  cûté  opposé  ù  la  plaie  du  cuir 
chevelu  fais, ait  évidemment  admettre  l’e.xistence  d’une  compression  ou 
d’une  irritation  quelconque  sur  un  point  do  la  surface  du  cerveau  eu  rap¬ 
port  avec  le  pariétal,  et  comme  les  phénomènes  ne  s  étaient  manilestes 
que  plus  de  di.v  jours  après  l'accident,  il  y  avait  lieu  do  penser  que 
la  compression  ou  l’irritation  était  le  résultat  d'un  travail  iullammatoiru 
secondaire  provoqué  lui-même  parmi  onfonc.emenl  du  nrêiie. 

Une  intervention  chirurgicalo  ayant  été  jugée  nécessaire,  M.  Proust 
appela  on  coiisultation  son  collègue  .M.  le  docteur  Terrillon,  qui.  après 
exploration  de  la  plaie  préalablement  agrandie  par  une  large  incision,  con¬ 
stata  un  enfoncement  de  forme  quadrilatère,  ù  bords  nets,  d’une,  étendue 
de  I  oentiniètre  carré  et  demi  environ. 

L’application  d’une  couronne  de  trépan,  faite  par  M  Terrillon,  en 
arrière  et  au-dessus  de  la  partie  enfoncée,  et  empiétant  légèrement  sur 
elle,  permit  de  saisir  les  fragments  enfoncés  et  d’enlever  avec  un  élévateur 
et  des  pinces  trois  Iragments  .assez  gros  et  plusieurs  autres  plus  petits.  Au 
moment  où  le  fragment  le  plus  profond  fut  enlevé,  quelques  gouttes  de 
pus  mêlées  de  sang  s’écoulèrent.  Heureusement  la  dure-mère  n’était,  pas 
perforée. 

•  L’opération  était  ù  peine  terminée,  le  malade  n'était  pas  encore  pansé, 
epie  l’on  put  constater  dans  son  état  une  amélioration  évidente,  presque 
instantanée.  L’hémiplégie  faciale  n’était’pas  très-sensiblement  diminuée, 
mais  la  parésie  du  bras  était  beaucoup  moins  intense  ;  les  troubles  para¬ 
lytiques  avaient  très-certainement  diminué  d’une  manière  très-appréciable. 
Il  on  était  de  môme  do  l’aphasie  :  le  malade  trouvait  ses  mots  facilement; 
l'hébétude  avait  presque  complètement  disparu. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  fut  satisfaisant;  l’hémiplégie  dela  face, 
du  bras  et  l’aphasie  allèrent  graduellement  en  diminuant;  il  n’y  eut  pas 
de  lièvre  ;  on  ne  oonstala  aucun  trouble  réactionnel. 

Sauf  une  poussée  érysipélateuse,  qui  donna  pondant  quelques  jours  de 
l’inquiétude,  l’amélioration  n’a  cessé  de  progresser  ;  la  parole  est  aujour¬ 
d’hui  complètement  revenue,  il  n’y  a  plus  trace  d’aphasie.  Le  bras 
droit  a  repris  son  adresse  et  sa  force  ù  peu  près  normales  ;  la  déviation 
du  côté  droit  de  la  fane  est  devenue  presque  imperceptible.  La  plaie  elle- 
même  est  presque  cic.-itrisée . 

Dans  les  considérations  dont  M.  le  docteur  Proust  à  fait  suivie  sou  in- 
térpsaante  observaüou,  il  relôve  surloqt  i:igip0rta0qs>de.joe  , fait. laq,. -point 
(Je  vue  de  la.physiologio  de  l’organe  oérébral.',. 
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En  rapprochant  les  symptômes  observés  chez  ce  malade  des  résultats 
d’ezpérienoos  entreprises  sur  le  cadavre,  de  manière  à  préciser  d’une  façon 
presque  malliématiqiie  quel  était. le  point  des  circonvolutions  cérébrales 

Sui  avait  été  directement  atteint,  l’auteur  est  arrivé  è.  la  conclusion  que, 
lez  son  malade,  bipartie  onroncée  lésait  presque  certainement  la.  circon¬ 
volution  pariétale  ascendante  gauche  dans  sa  partie  moyenne  et  qu’eljo 
intéressait,  probablement  par  troubles  nulritils  de  voisinage,  les  circon¬ 
volutions  frontales  ;  de  lé  un  certain  degpé  d’aphasie,  une  hémiplégie  fa¬ 
ciale  droite  et  une  munoplégie  braobiale  droite,  L’éloignement  do  ]a 
cause  a  produit  presque  instantanément  la  diminution  des  divers  sym¬ 
ptômes,  qui,  aujoiu'd'bni,  ont  é  pou  près  entièrement  disparu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIE 

Séances  des  15,  22  et  2!)  novembre  187G;  présidence  de  M.  Houel, 

Suture  tundiiieiise  par  anastomoso .  —  M.  Duplw  présente  une 
malade,  égéo  de  trente-six  ans,  qui,  en  faisant  une  chute,  avait  eu  le  pouce 
droit  pris  et  tiraillé  dans  un  paquet  de  cannes  qu’elle  portait.  Le  pouce 
était  resté  fléchi  dans  In  paume  de  la  maiu,  et  no  pouvait  être  relevé. 
M  Duplay  vit  la  malade  six  semaines  après  l’accident.  Le  long  e.xtenBeur 
du  pouce  ne  remplissait  plus  sa  fonction;  le  long  abducteur  avait  conservé 
ses  mouvements,  mais  le  court  fléchisseur  n’agissait  plus  que  très-peu.  A 
la  face  dorsale,  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique,  existait  une  petite 
saillie  douloureuse  qui  semblait  se  mouvoir  dans  les  flexions  exagérées  du 
pouce.  M.  Duplay  porta  le  diagnostic  de  rupture  sous-cutanée  du  tendon 
du  long  extenseur  du  ponce.  Le  lé  septembre,  ayant  découvert  le  bout 
périphérique  du  tendon,  il  dut  prolonger  l’incision  jusque  vers  la  milieu 
de  l’avant-bras  pour  trouver  le  bout  central,  mais  il  ne  put  les  rapprocher 
à  plus  de  0  centimètres.  Il  fil  alhrs  une  boutonnière  h  travers  le  tendon  du 
premier  radial  externe  et  y  introduisit  l’extrémité  rompue  du  tendon, 
qu’il  sutura  avec  un  fil  d’argent.  La  main  fut  maintenue  immobile  à  l’aide 
d'une  suture  plâtrée  palmaire.  11  y  eut  quelques  men.aces  de  phlegmon 
qui  cédèrent  après  que  les  sutures  superficielles  eurent  été  enlevées. .Le 
6  octobre,  l'appareil  pliUré  fut  également  enlevé.  Il  y  avait  de  la  raideur 
et  du  gonflement  des  doigts,  qui  avaient  disparu  peu  de  jours  après,  et  le 
pouce  commençait  é  se  relever.  Le  30  octobre,  la  sirtuie  métallique  fut 
enlevée.  Aujourd’hui  il  reste  encore  nn  peu  de  roideur  de  la  main,  mais 
la  malade  déclaré  qu’avant  l’accidentelle  ne  pouvait  pas  étendre  complète¬ 
ment  les  doigts.  . 

M.  Tillaux  a  communiqué  cette  année  un  fait  analogue.  Il  avait  fait  la 
suture  des  tendons  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  avec  celui  du  médius  ; 
et,  il  y  a  huit  jours,  il  a  fait,  è  l’hôpital  Lariboisière,  une  opération  iden¬ 
tique  è  celle  de  M.  Duplay.  On  s’est  demandé  si,  dans  les  opérations  de 
suture  tendineuse,  les  deux  extrémités  se  suturent  réellement,  ou  si  elles 
se  soudent  à  la  partie  profonde  de  la  peau  qui  servirait  d’intermédiaire. 
M.  Notla  a  fait  cette  opération  h  Lisieux,  et  les  tendons  glissaient  par¬ 
faitement  sous  la  peau,  qui  n’avait  contracté  avec  eux  aucune  adliérenoë. 

Section  du  maxillaire  inrérieiir  dans  nn  cas  d’ankylo-se  de 
la  indehoire.  —  M.  Pozzi  présente  un  malade  auquel  il  a  fait,  dans  le 
service  do  M,  Broca,  la  section  du  maxillaire  inférieur  pour  remédier  à 
une  ankylosé  de  l’articulation  temporo-maxillaire  ayant  succédé  è  une  ar¬ 
thrite.  11  s’est  produit  uuo  pseudarthrose  qui  permet  à  l’opéré  de  manger. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPI’TAUX 

Séance  du  2.t  novembre  1876  j  présidence  do  M,  LAnouLBÈNE, 
Anémie  essentielle  niguë  pernictense.  —  M.  Ferrand  commu¬ 
nique  è  la  Société  un  fait  qu’il  qualifie  Hanimie  essentielle  aif/uë penti- 
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cieiùse.  Voici  le  résumé  de  l’observation.  Dans  le  courant  de  cette  année, 
entre  dans  son  service  à  l’hôpital  lîeaujon  une  jeune  malade,  enceinte  do 
cinq  mois  et  présentant  les  symptômes  de  l’anémie  la  plus  proionde  : 
chairs  décolorées,  digestions  difficiles,  vomissements,  diarrhée  séreuse 
très-intense,  et  présentant  quelque  analogie  avec  la  diarrhée  cholériforme 
souffle  i  la  base  du  coeur  et  bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  carotidiens  ; 
tout  dénotait  chez  cette  jeune  femme  les  signes  d’une  cachexie  confirmée. 
C’est  en  vain  que  le  fer  et  les  toniques  furent  donnés  contre  la  chlorose; 
l’opium  et  le  bismuth  contre  la  diarrhée,  les  symptômes  ne  diminuèrent 
point  d’intensité  et  allèrent,  au  contraire,  en  s’accentuant  davantage. 
L’œdème  de  la  face  et  des  membres  révélait  un  état  déplorable  du  sang; 
enfin,  la  piVIeur  augmentant,  et  à.  la  bouffissure  géuéi-ale  venant  s’ajouter 
une  dyspnée  intense,  M.  Ferrand  fit  faire  è  la  malade  une  inhalation  d’oxy¬ 
gène.  Dix  litres  do  ce  gaz  passèrent  dans  l’appareil  respiratoire  de  la 
malade  et  sans  procurer  de  soulagement  marquée;  au  contraire,  lacéph.i- 
lalgie  et  la  dyspnée  augmentèrent,  et  quelques  heures  après  la  malade 
mettait  ap  monde  un  fœtus  mort-né,  La  mort  du  fœtus  remontait,  suivant 
le  médecin,  è  une  époque  anterieure  à  celle  où  les  inhalations  ont  été  pra¬ 
tiquées.  Quelques  jours  après  on  constatait  que  la  jeune  femme  prenait 
une  teinte  tirant  sur  le  vert;  l’anasarque  progressait  et  la  diarrhée  était 
des  plus  intenses;  la  température  oscillait  entre  38“,2  et  39. 

Le  pouls  était  ü  110,  et  l’urine  contenait  7  grammes  d’urée  par  litre  ; 
la  malade  se  plaignait  de  vertige,  la  voix  était  devenue  faible.  M.  Ferrand 
pratiqua  alors  la  transfusion  du  sang.  Ce  fut  M.  Morisset,  interne  provi¬ 
soire,  qui  donna  è  la  malade  120  grammes  de  son  sang.  L’appareil  employé 
était  celui  de  Robert  et  Colin.  A  partir  de  ce  moment,  la  diarrhée  diminua, 
la  température^ s’abaissa  à  27  degrés,  mais  ce  ne  fut  lù  qu’une  courte  rémis¬ 
sion,  car  elle  était  remontée  le  soir  ù  39  degrés,  le  pouls  battait  104,  et  ù 
onze  heures  du  soir,  le  même  jour,  la  malade  expirait.  L’autopsie,  prati- 
ejuée  avec  le  plus  grand  soin,  ne  révéla  aucune  lésion  importante,  le  foie 
était  seul  plus  volumineux  qu’ù  sou  étattiormal  et  légèrement  graisseux. 
L’analyse  du  sang  par  M.  Ilayem  a  démontré  une  diminution  considérable 
du  nombre  des  globules  ;  quelques-uns  étaient  hypertrophiés,  comme  dans 
le. cas  dé  M.  Lépine. 

M.  IIÉRARD  dit  qu’il  faut  faire  quelques  réserves  sur  la  pathogénie  de  la 
maladie  ;  ii  ne  voit  point  1,4  une  affection  nouvelle,  et  s’il  avait  eu  à  la 
dénommer,  il  l’aurait  quaiiüée  de  diarrhée  chrmiigue.  Pour  lui,  l’anémie 
n’a  point  été  le  premier  phénomène  de  la  maladie,  mais  bien  un  symptôme 
résultant  de  cet  état  colliquatif,  ou.  pour  mieux  dire,  elle  n’a  point  été  un 
phénomène  primitif  de  cette  maladie,  mais,  au  contraire,  un  phénomène 
consécutif.  La  même  idée  lui  était  venue  lors  de  la  communication  de 
M.  Lépine.  Quant  è  l’anasarque,  elle  dépend  de  la  diarrhée  et  de  l’hypo- 
globulie,  qui  est  produite. 

M.  Hatem  soutient  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  une  grande  importance  ù 
l’hypertrophie  considérable  de  certains  globules  sanguins  et  vouloir  en  faire 
uu  phénomène,  pathognomonique  de  cette  nouvelle  maladie,  que  les  Aller 
nuands  ont  inventée.  Il  y  a  eu  pendant  longtemps  administration  du  fer 
ohez  cette  malade,  et  il  a  constaté  que  les  sels  de  fer  avaient  précisément 
l’effet  d’augmenter  le  volume  de  ces  globules. 


,  1872,  les  181  cas  termines  ont  donne  48  dècès,  soit  28,51  pour  100 
1873,  205  cas  terminés  ont  donné  54  décès,  soit  26,34  pour  100.  Pet 
dant  cette  dernière  année,  les  bains  froids  n’ont  été  indiqués  comme  em 
ployés  que  dans  9  cas,  tous  terminés  par  guérison.  Ce  dernier  nombre  es 
trop  faible  pour  en  tenir  compte. 

Avec  l’année  1874  noiiè  entrons  dans  la  période  d’expérimentation  de  !i 
méthode  de  Brand,  ce  qui  coïncide  avec  la  grande  épidémie. 

Pendant  cétte' aimée  nous  trouvons  le  chiffre  énorme  de  712  cas  termi 
nés,  sur  lesquels  .80  décès  donnent  une  mortalité  .relativement -faible  d 
11,23  poiit  100. 
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Nous  ne  contestons  pas  que  cette  létlialité  peu  marquée  doive  être  attri¬ 
buée  principalement  b  la  bénignité  générale  de  la  maladie,  mais  le  recen¬ 
sement  comparatif  des  cas  soumis  au  traitement  de  Brand  et  de  ceux 
auxquels  il  n’a  pas  été  appliqué,  va  nous  éclairer  sur  le  rôle  qu’a  joué  celte 
méthode  dans  leur  terminaison. 

Ces  cas  pour  lesquels  le  traitement  a  été  employé  ont  été  au  nombre  de 
279.  soit  il  peu  prés  89  pour  iOü  du  nombre  total. 

Ils  ont  fourni  2G  décés,  soit  9,31  pour  100,  tandis  que  les  cas  non  sou¬ 
mis  aux  bains,  au  nombre  de  433,  ont  donné  54  décfcs,  soit  12,47  pour  100. 

La  différence  entre  les  deux  mortalités,  quoique  n’étant  que  de  3,16 
pour  100,  a  une  valeur  très-grande,  parce  que  nous  pouvons  affirmér,  ce 
que  nous  avons  déjh  dit  souvent,  que  les  bains  froids  ont  été  réserves  pour’ 
les  cas  graves  dans  presque  tous  les  services. 

En  1875,  la  dothiénentérie  est  représentée  par  168  cas  terminés,  dont 
31  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  assez  élevée,  quoique  encore  mo¬ 
dérée  de  18,43  pour  100. 

Les  bains  froids  ne  sont  plus  administrés  régulièrement  que  cliez  34  su¬ 
jets,  soit  à  très-peu  près  20  pour  100  du  nombre  total. 

La  mortalité  pour  lus  sujets-soumis  aux  bains,  malgré  cette  condition  si 
défavorable  d’une  gr  ivité  très-marquée  de  la  maladie  chez  eux,  est  exprimée 
encore  par  une  proportion  (17,64  pour  100)  inférieure,  à  très-peu  près,  de 
1  polir  100  à  celle  (18,63)  qui  est  fournie  par  les  sujets  non  soumis  h  la 
méthode. 

Cette  différence,  quoique  légère,  continue,  en  raison  de  la  nature  des 
cas,  h  plaider  hautement  en  faveur  des  bains. 

Pendant  les  trois  premiers  trimestres  de  1876,  les  hôpitaux  do  Lyon  nous 
donnent  104  cas  terminés  de  dothiénenterie.  Les  décès,  au  nombre  de  19, 
donnent  la  proportion  de  18,26  pour  100. 

Les  sujets  indiqués  comme  soumis  aux  bains,  au  nombre  de  22,  soit  21 
pour  100  il  peu  près  du  chiffre  total,  donnent  4  décès,  soit  18,18  pour  100. 
Les  sujets  non  soumis  aux  bains ‘d'onnent  15  décès,  soit  18,29  pour  100. 

Pour  cette  dernière  année,  il  est  évident  que  la  différence  entre  la  pro¬ 
portion  de  décès  fournis  par  les  deux  modes  de  traitement  est  insigni¬ 
fiante,  mais  cela  provient  certainement  du  trop  petit  nombre  de  cas  sou¬ 
mis  au  traitement  de  Brand. 

En  tout  cas,  cela  témoigne  dans  le  même  sens  que  les  années  précédentes, 
surtout  si  l’on  continue  à  ne  pas  oublier  la  gravité  des  cas  pour  lesquels  a 
été  réservée  la  méthode.  ' 

En  résumé,  nous  pouvons  émettre  sans  contestation  possible  l’affirma¬ 
tion  suivante  : 

«  Les  sujets  soumis  aux  bains  froids  répétés,  quoique  choisis  parmi  les 
plus  gravement  atteints,  ont  fourni  constamment,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  1874,  une  mortalité  inférieure  à  ceux  qui  ont  été  traités  au¬ 
trement.  » 

Ayant  un  point  d’appui  aussi  solide,  nous  attendons  avec  confiance  les 
objeclions. 

Nous  ne  pouvons  espérer  entraîner  d’emblée  la  conviction  de  tous  nos 
confrères  des  hôpitaux  de  Paris,  mais  nous  comptons  an  moins  amener  la 
plupart  d’entre  eux  à  se  défaire  de  leurs  préventions. 

Quant  à  nos  collègues  de  Lyon  convertis  à  la  méthode,  mais  qui  se  sont 
notablement  relâchés  dans  son  emploi,  nohs'espérbns  que  ces  chiffres  les 
fétonttéfféchir,  et  qu'ils  n’oublieront  pas  la  seconde  conclusion  importante 
que  nous  pouvons  tirer  de  notre  statistique  :  ,  ■ 

«  La  mortalité  des  typhÿsants  a  été  croissant  dans  nos  hôpitaux  depuis 
que  le  nombre  des  sujets  soumis  è.  la  méthode  de  Brand  a  été  décrois- 
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Bous  effets  de  rciniiloi  de 
rergot  de  seigle  dans  le  trai¬ 
tement  du  pni'pnra.  —  Le  doc¬ 
teur  Dunoaii  Biickley  termine  un 
travail  trta-intéressaiil  sur  oo  sujet 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  traitement  du  ))urpura, 
comme  on  l’indique  dans  les  livres, 
est  inefncaoB  dans  les  cas  légers  et 
impuissant  il  sauver  la  vie  dans  la 
plupart  des  cas  graves  ou  héinorrlia- 
giques; 

2“  L’ergot  fait  manifestement  con¬ 
tracter  les  libres  musculaires  de  la 
vie  végélative,  fait  contracter  les 
artères  coupées,  agit  sur  les  petites 
artères  et  les  capillaires  et  s’est  mon¬ 
tré  un  hémoslaticiue  puissant  dans 
beaucoup  d'alTcctlons  ; 

3“  Dans  le  purpura,  l’action  de 
l’ergol  est  Irfcs-manifeste,  et,  lors¬ 
qu’on  le  donne  è  doses  suffisantes, 
produit  l’arrêt  presque  immédiat 
des  hémorrhagies  cutanées  etautres; 

V»  La  manière  la  plus  efficace 
d’administrer  l’ergot  est  l’injection 
Ilypoderm'qne,  et  ce  moyen  le  rend 
particuliérement  précieux  dans  le 
purpura  hemorriiagica,  lorsqu’il  y  a 
des  hématémèses,  de  sorte  que  son 
administration  par  la  bouche  serait 
impossible,  ou  dans  des  cas  où  l’es¬ 
tomac  ne  le  tolérerait  pas  ; 

3“  Tandis  que  l'ergoline,  ù  l’état 
d’extrait  aqueux  purifié,  a  été  con¬ 
seillée  par  beaucoup  d’auteurs  et  s’est 
montrée  efficace  dans  de  nombreux 
Cas,  son  action  est  sujette  è  devenir 
incertaine  lorsqu’elle  est  ancienne, 
qu’elle  a. été  mal  préparée,  et  lors¬ 
qu’on  l’a  diluée  dans  l'eau,  elle  dé¬ 
vient  bientôt  inerte  ; 

6“  L’extrait  liquide  d’ergot,  peut 
être  administré  hypodermiquement, 
sans  dire  dilué,  et  sans  accident  lo¬ 
cal,  comme  un  abcès  ou  une  inflam¬ 
mation,  si  on  le  fait  avec  soin;  et 
son  effet  est  très-prompt  et  certain  ; 

7?  L'ergot  peut  être  injecté  sous 
la  peau  dans  une  partie  quelconque 
du  corps  ;  les  régions  de  la  fesse 
et  de  l’épaule  conviennent  bien, 
thais  les  endroits  préférables  sont 


au  niveau  des  muscles  pectoraux  ou 
sur  les  côtés  de  la  poitrine,  un  peu 

^  8»  L  's’cas  graves  de  purpura  exi¬ 
gent  la  répétition  fréquente  du  mé¬ 
dicament,  môme  à  très-fortes  doses, 
soit  par  labouche,  soit  par  l’injection 
hypodermique;  on  peut  combiner 
les  doux  méthodes; 

9”  En  général,  H  on  10  centi¬ 
grammes  d’orgotinc  ou  de  10  à 
14  gouttes  de  l’extrait  liquide,  intro¬ 
duites  par  la  voie  hypodermique 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suffisent  ; 
mais  on  peut  augmenter  sans  dan¬ 
ger  jusqu’il  ii  grains,  ou  de  20  à 
30  gouttes,  et  répéter  aussi  sou¬ 
vent  que  chaque  heure  ou  chaque 
demi-heure; 

10»  Il  faut  dos  doses  relativement 
assez  fortes  lorsqu’on  administre 
l’ergotine  par  la  bouche ,  et  leur 
action  est  alors  plus  lente: 

11"  On  n’a  pas  îi  craindre  d’effet 
fAcheux  :  1  once  d’extrait  liquide 
par  la  bouche,  40  centigrammes 
d’ergotine  par  la  méthode  hypoder¬ 
mique,  n’ont  pu  produire  d’acci¬ 
dents;  et  une  demi-drachme  è 
2  drachmes  et  demie  de  teinture  ou 
d'extrait  liquide  ont  été  continuées 
pendant  plnsiours  mois  sans  causer 
d'ergotisme  ; 

12»  D’autres  préparations  d’ergot 
peuvent  être  employées  à  l’intérieur, 
comme  la  poudre,  l’extrait  solide,  le 
vin,  ou  l’infusion,  la  dose  étant 
proportionnée  è  l’effet  exigé  et  pro¬ 
duit.  {The  Practitioner,  nov.  1876.) 


Dn  climat  des  villes  de  l'Itg- 
lie  dans  la  cure  de  la  phthisie 
pulmonaire.  —  Le  docteur  Gas¬ 
ton  Letellier  a  étudié  avec  soin  les 
différentes  villes  de  l’Italie  et  de  la 
Sicile  au  point  de  vue  des  ressour¬ 
ces  qu'elles  peuvent  fournir  dans  le 
traitement  des  affections  tubercu¬ 
leuses  du  poumon  ;  voici  comment 
il  classe  ces  différentes  stations  : 

1®  Villes  d’hiver.  —  Séjour  d’oc¬ 
tobre  A  la  fin  d’avril  ;  Palerme, 
Pouzzoles,  SnleMie,  Pisc.  —  Séjour 


delà  fin  de  seplembrekmai:  Venise; 

Villes  de  prinfetnps  et  d’au¬ 
tomne.  —  Séjour  :  mars,  avril, -mii, 
septembre,  octobre,  novembre  : 
Rome.  De  mai  îi  la  fin  d’octobre  : 
Albano.  De  la  fin  d’avril  il  la  fin 
d’octobre  :  Sorrente  et  Gastellamare; 

3"  Climats  d’été.  —  Séjour  en 
juin,  juillet,  août,  fin  septembre  : 
lac  deGôme,  lac  de  Lugano,  lac  Ma¬ 
jeur.  —  Séjour  en  juin,  juillet, août: 
bains  de  Luoques,  bains  de  Dise. 
[Thèse  de  Paris,  G  novembre  1876.) 

Sur  le  traitement  de  la  ca¬ 
rie  costale  par  lu  rËsectioii 
des  côtes.  —  Tous  les  chirurgiens 
savent  combien  il  est  difficile  de 
guérir  ou  même  d’améliorer  ces  fis¬ 
tules  osseuses  multiples  qui  siègent 
vers  la  partie  supérieure  du  thorax. 
Aussi  quelques-uns  se  sont-ils  ha¬ 
sardés  jusqu’il  faire  de  profondes 
incisions  dans  la  région,  b  ruginer 
ou  enlever  les  côtes  cariées  ;  et  ils 
ont  ainsi  obtenu  de  beaux  succès. 

M.  Palmadé  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  carie  do  la  clavicule  et 
des  cinq  premières  côtes,  avec  in¬ 
flammation  dos  cartilages  et  carie 
du  bord  droit  du  steinum.  Deux 
opérations  laborieuses,  b  intervalle 
éloigné,  guérirent  le  malade. 

L’auteur,  après  avoir  donné  quel¬ 
ques  indications  et  un  bon  histori¬ 
que  do  la  question,  en  arrive  b  cette 
conclusion,  que,  dans  le  cas  de  fis¬ 
tules  dues  b  la  carie  d’uue  ou  plu¬ 
sieurs  côtes,  on  doit  chercher  b  en¬ 
lever  l’os  malade,  surtout  quand  le 
patient  présente  des  signes  de  sep¬ 
ticémie  ou  d’hecticité. 

Ces  opérations  sont  toujours  très- 
laborieuses  et  quelquefois  très-dif¬ 
ficiles,  surtout  b  la  partie  supérieure 
du  thorax,  où  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  plexus  brachial  demandent 
impérieusement  b  être  évités  ;  mais, 
comme,  b  un  moment  donné,  elles 
sont  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie 
des  malades,  et  c’est  Ib  leur  grand 
mérite,  il  ne  faut  jamais  hésiter  b 
les  pratiquer.  [Thèse  de  Paris, ISIS.) 

De  l’extirpation  totale  iln 
larynx,  —  Donner  l’historique  dé 
cette  opération,  recueillir  les  faits 
connus  jusqu’il  de  jour,  et  qui  sont 
aii  nombre  de  neuf;  tel  a  été  le  but 
principal  du  docteur  Herman  lier.  Il 
donne  ensuite,  avec  détails,  là  des¬ 
cription  des  deu.x  procédés  qui  sem¬ 
blent  le  plus-applicables  b  oette  ex- 


— 

tlrpation:  l'ull  est  dû  b  Hlllrolb, 
l’autre  b  Maas, 

La  préférence  doit  être  donnée  b 
ce  dernier  procédé.  Il  serait  trop 
long  d’entrer  dans  tous  les  détails 
del’opération;  qu’il  suffise  dfindiquer 
la  trachéotomie  préventive,  l’anes¬ 
thésie  par  la  canule,  le  tamponne¬ 
ment  de  la  trachée  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  la  guérison,  enfin  la  possi¬ 
bilité  des  hémorrhagies  Becôndiiires. 

Cette  opération,  qui  nécessité  fin  ' 
délabrement  si  considérable,  donlie 
une  fièvre  do  courte  durée. 

Les  complications  les  plus  graves 
sont  celles  qui  atteignent  l’appareil 
pulmonaire,  aussi  on  soupçonnera 
cette  complication  quand  la  tempé¬ 
rature  .s’élèvera  pendant  quelques 
jours  au-delb  de  38»,b,  [Thèse  de 
Paris,  1876.) 


De  la  contasion  «laits  leS 
iKÛliitalix  «l'eiifaiit.s.  —  Le  doc¬ 
teur  Léon  Maunoir,  interne  deS 
hôpitau.x,  a  observé,  b  l'hôpital  de 
l’Enfant-Jésus,  les  terribles  effets 
do  la  contagion.  Doue  la  diphthérie, 
dans  les  cinq  premiers  mois  de 
l’année  1876,  S  cas  de  dipbthérie  se 
sont  produits  par  contagion  dans 
l’hôpital,  et  ont  amené  la  mort  de 
7  malades  ;  le  huitième  a  été  cm-* 
mené  non  guéri.  Quant  b  la  rou¬ 
geole,  elle  s’est  montrée,  b  l’hôpital 
des  Enfants,  non-seulement  conta¬ 
gieuse  au  suprême  degréj  mais 
d'une  gravité  exceptionnelle,  puis¬ 
que,  sur  12  cas  de  rougeole  ooü- 
Iractée  b  l’hôpital,  il  y  eut  8  morts, 
M.  le  docteur  Maunoir  réclame 
énergiquement  l'isolement.  Voici 
les  conclusions  de  son  travail  : 

I.  A  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  la  diphthérie  s’est  montrée 
assez  conlagieuse  et  son  pronostic 
est  assez  grave  pour  qu’il  y  ait  in¬ 
térêt  b  isoler  complètement  les  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection. 

II.  La  rougeole  a  présenté  Une 
grande  puissance  de  contagion  et 
une  gravité  telle  pour  les  enfants 
qui  l’ont  contractée  dans  les  salles, 
qu’il  est  urgent  de  combattre  par 
l’isolement  l’extension  de  cette 
fièvre  éruptive. 

III.  La  scarlatine,  la  fièvre  tys’ 
pholde,  la  coqueluche,  les  oreil- 
lonp,  etc.,  li’ont  paru  avoir  qu’ünô 
activité  contagieuse  faible  ou  nulle.' 
[Thèse  dé  PatHs,  80  octobre  IB’ÎG, 
no  422.) 
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VARIÉTÉS 

Prix  de  l’internat.  —  Le  concours  des  prix  de  l’internat  vient  do  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

II"  division.  —  Médaille  d’or  :  Hutinel  ;  —  Médaille  d’argent  :  Cuffer; 
—  1'"  mention  :  Affre  ;  —  2"  mentiorf  :  Heydenreioh. 

2"  division.  —  Médaille  d’argent  :  Dreyfous;  —  Accessit  :  Marot;  — 
P"  mention  !  Letulle;  — 2"  mention  :  G.  de  Boyer. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Los  mutations  suivantes  ont  été  prononcées 
dans  les  services  hospitaliers  !  MM.  Millard  et  Guyot  passent  à  l’hôpital 
Beaujon  ;  M.  Laboulbène,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  MM.  Peréol,  Proust 
et  Ollivier,  à  l’hôpital  Lariboisière  j  M.  Peter,  îi  la  Pitié  j  M.  Blachez,  à 
Nacker;  M.  Moland,  h  l’hôpital  des  Enfants;  MM.  Bail,  Dujardin-Beau- 
metz  et  Fernet,  è  l’hôpital  Saint-Antoine;  M.  Lecorché,  à  la  Maison  de 
santé  ;  M.  Damaschino,  à  l’hospice  de  La  Rochefoucauld;  M.  Hayem,  au 
Bureau  des  nourrices;  et  M.  Ferrand,  à  l’hospice  d’Ivry. 

Pour  les  chirurgiens  : 

M.  Le  Dentu  pusse  i.  Saint-Antoine;  M.  Perrier,  è  la  Salpêtrière; 
M.  Th.  Anger,  à  Lourciue;  M.  Terrier,  à Bicêtre. 


Nécrologie.  —  Les  docteurs  William  Régnault,  de  Paris,  MAHiEn,de 
Château-Gontier,  et  M.  Louis  de  Molenes,  externe  des  hôpitaux,  viennent 
de’  succomber  i  des  diphthéries  contractées  en  soignant  des  enfants  atteints 
du  croup.  —  Le  docteur  Borüçer,  de  Mont-Saugeon  (Haute-Marne).  —  Le 
docteur  Pignoni,  médecin  de  là  marine,  qui  est  mort  àla  suite  de  recherches 
faites  sur  le  cadavre  pour  mettre  en  pratique  un  procédé  qu’il  avait  inventé 
de  dissolution  intra-vésioale  de  la  pierre.  —  Le  docteur  Tessier,  à  Donjon. 

—  Le  docteur  Evrat,  ancien  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de  Saint-Robert 
(Isère).  —  Le  docteur  Edwards  Batty,  professeur  de  l’Ecole  de  Liverpool. 

—  Le  docteur  Charles  Mayo,  de  Winchester. 

L’administrateur  gérant  t  0.  DOIN.  ' 
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THÉRAPEUTIQUE  WÉDICALE 

Dn  traitement  de  la  lièvre  tj’pholdc  par  les  bains  froids 
ft  propos  de  l’épidémie  actuelle  (1)  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Raynaud, 
professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Il  me  reste  maintenant  à  tirer  les  conclusions  de  ce  que  je  viens 
devons  dire,  c’est-à-dire  à  déterminer  les  indications  et  les  contre- 
indications  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

Voyons  les  premières.  Tout  d’abord,  il  est  très-évident  qu’il 
est  une  indication  fondamentale,  ctqui  domine  toutes  les  autres; 
c’est  celle  qui  est  fournie  par  la  température.  De  là  la  nécessité, 
qu’il  n’est  plus,  je  crois,  besoin  de  prouver,  de  prendre  exacte¬ 
ment,  matin  et  soir,  la  courbe  tbermométrique.  Mais  à  partir  de 
quel  degré  les  bains  froids  sont-ils  indiqués?  Voilà  une  question 
bien  difficile  à  résoudre,  et  cependant  à  laquelle  il  importe  de  ré¬ 
pondre  le  plus  catégoriquement  possible,  non-seulement  parce 
qu’il  est  nécessaire  d’ètrc  bien  fixé  à  cet  égard,  mais  encore  parce 
qu’elle  en  implique  d’autres  secondaires. 

Dans  cette  question  plusieurs  éléments  sont  à  considérer  : 

Il  y  a  d’abord  à  envisagér  la  hauteur  de  la  température  à  un 
moment  donné  de  la  maladie  ;  mais,  à  elle  seule,  l’élévation  de  la 
chaleur  est  un  élément  insügisant  pour  fournir  l’indication  de 
l’emploi  des  bains  froids. 

Un  autre  élément  qu’il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  dans 
cette  question,  et  qui  l’emporte  sur  le  précédent,  c’est  la  continuité 
des  hautes  températures  ;  pour  moi,  le  plateau  est  une  indication 
précise  du  mode  de  traitement  dont  je  m’occupe.  C’est-à-dire  que 
toute  élévation  de  température. voisine  de  40  degrés  et  qui,  pen¬ 
dant  cinq  à  six  jours,  se  maintient  à  ce  degré,  avec  oscillations 
extrêmement  minimes  matin  et  soir,  réclame  l’emploi  de  cette 
méthode. 

Ainsi,  hauteur  de  la  température  et  continuité  de  cette  haute 
température,  telle  est  la  première  indication  du  traitement  pàr 
les  bains  froids. 


(1)  Suite  et  fia,  voir  le  numéro  précédent. 
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Mais  qu’eiitond-ou  par  une. «haute  température»?  La  réponse  à 
cette  question  varie  suivant  les  auteurs.  Si  vous  consultez  M.  Li- 
bermann,  il  vous  dira  qu’il  désigne  ainsi  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  de  40  degrés  dans  le  rectum,  39  degrés  dans  l’aisselle. 
Cette  limite  est  un  peu  trop  basse  à  mon  avis  ;  40  degrés  dans  le 
rectum  et  39  degrés  dans  l’aisselle,  c’est  en  somme  une  tempéra¬ 
ture  ordinaire  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  sorte  que  l’opinion  de 
M.  Libermann  équivaudrait  presque  à  dire  que  tout  individu  at¬ 
teint  de  fièvre  typhoïde  doit  être  plongé  dans  les  bains  froids  ;  et 
je  vous  ai  assez  dit  pourquoi  l’extension  de  celte  méthode  à  tous 
les  cas  me  paraîtrait  exagérée. 

Outre  la  hauteur  de  la  température  et  sa  continuité,  il  est  un 
autre  élément  d’appréciation  portant  sur  une  circonstance  dont 
nous  ne  sommes  pas  les  maîtres.  C’est  la  date  du  début  de  la 
maladie  au  moment  do  rexamcn. 

Or,  quel  est  le  moment  opportun  pour  employer  les  bains 
froids?  A  cela  tous  les  observateurs  vous  diront  que  le  plus  tôt 
est  le  meilleur,  et  c’est  en  effet  un  point  acquis  que  les  bains 
froids  agissent  avec  une  efficacité  d’autant  plus  grande  qu’on  y  a 
recours  à  un  moment  plus  rapproché  de  la  période  d’invasion. 
Mais  à  quel  moment  encore?  Pour  moi,  les  neuvième,  dixième, 
douzième  jours,  sont  les  limites  dans  lesquelles  on  peut  encore  ob¬ 
tenir  des  effets  très-salutaires,  c’est-à-dire  eu  moyenne  le  com¬ 
mencement  du  deuxième  septénaire.  Celte  détermination  du 
moment  opportun  auquel  on  doit  prescrire  les  bains  froids  n’est 
pas  sans  avoir  de  l’importance,  car  elle  donne  au  médecin  une 
certaine  latitude  d’action,  et  lui  permet  de  ne  pas  prendre  sans 
mûre  délibération  une  semblable  mesure  ;  quand  un  individu  est 
seulement  au  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  sa  maladie,  il  n’y 
a,  sauf  dans  quelques  cas  extrêmes,  aucun  inconvénient  à  attendre 
encore  deux  ou  trois  jours. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  voici  la  règle  do  conduite  que  j’ai 
adoptée  en  pratique.  Un  individu  affecté  de  fièvre  typhoïde  arrive 
à  riiôpital  :  j’observe.  Si  le  matin  du  premier  jour  le  thermo¬ 
mètre  atteint  40  degrés  et  quelques  dixièmes  ou  41  degrés,  si 
avec  celte  haute  température  il  présente  des  phénomènes  graves, 
ce  qui  est  d’ailleurs  ordinaire  en  pareil  cas,  je  n’attends  pas,  et  je 
prescris  immédiatement  les  bains  froids.  Vous  m’avez  vu  agir  de 
la  sorte  pour  le  malade  qui  est  entré  avant-hier  dans  le  service  et 
qui  est  couché  au  numéro  34  de  la  salle  des  hommes.  Chez  lui  le 
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thermomètre  marquait  M  degrés  et  quelques  dixièmes,  et  en 
môme  temps  ce  malade  présentait  à  rauscultàtion  des  râles  très- 
ahondants  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  immédiatement 
j’ai  appliqué  les  bains  froids,  et  ce  matin  vous  avez  pu  déjà 
noter  une  amélioration  évidente. 

Si  au  contraire  le  thermomètre  ne  marque  pas  au-delà  de 
40  degrés,  à  moins  d’indicalion  pressante  fournie  par'l’existeiice 
de  quelques  symptômes  particulièrement  graves,  j’àlte.ndsj  parce 
([ue  l’expérience  m’a  démontré  que  l’agitation  que  présentent  ces 
individus  tient  le  plus  souvent  à  la  fatigue  éprouvée  la  veille,  ré¬ 
sultant  du  transport  à  l’hôpital  ;  dans  ces  cas,  je  me  borne  à 
prescrire  un  purgatif,  convaincu  qu’à  la  fin  de  la  journée  et  sur¬ 
tout  dans  la  nuit  suivante  le  thermomètre  baissera. 

En  résumé,  quand,  à  ma  première,  visite,  la  température  mar¬ 
que  40  degrés,  j’attends,  et  à  plus  forte  raison  quand  elle  est  à 
39  degrés  et  au-dessous. 

11  est  une  remarque  de  Liebermeisler  qui  vient  à  l’apptii  de 
cette  manière  d’agir  :  c’est  qu’une  ascension  très-rapide  surve¬ 
nant  dès  les  deuxième,  troisième,  quatrième  jours  de  la  maladie 
loin  d’étre  fatale,  est  généralement  au  contraire  d’un  pronostic 
favorable  ;  et  que  chez  des  individus  qui,  tout  au  début,  présentent 
une  température  do  40  degrés  et  quelques  dixièiitès',  il  est  fré- 
(|uent  de  voir  la  maladie  suivre  une  marche  très-bénigné. 

Ainsi  une  température  de  40  degrés -s’observant  du  premier  au 
quatrième  jour  ne  signifie,  au  total,  pa^  grand’chosC;  elle  n’a 
pas,  en  tout  cas,  la  signification  grave  qu’elle  pourra  avoir  quel¬ 
ques  jours  plus  tard. 

C’est  vers  la  fin  du  premieè  septénaire,  et  surtout  au  commen¬ 
cement  du  second,  qu’il  faut  redoubler  d’attention,  parce  que  c’est 
à  ce  moment  que  le  plateau,  s’il  existe,  commence  à  s’accuser  par 
le  peu  d’écartdes  oscillations  diurnes,  et  pour  cette  raison  encore 
que,  si  la  maladie  doit  être  grave,  il  apparaît  fréquemment  vers 
cette  époque  quelques  phénomènes  qui  annoncent  ce  qui  va  suivre, 

A  ce  moment,  si  je  vois  pendant  deux  jours  consécutifs  la  tem¬ 
pérature  marquer  40  degrés  le  soir  ou  les  dépasser,  presque  tou¬ 
jours  je  donne  les  bains  froids.  J’ajouterai  même  qUé,  si'  à  ce 
moment  (c’est-à-dire  toujours  le  commencement  du  deuxième 
septénaire)  je  trouve  le  soir  39  degrés  et  cinq  ou  six  dixièmes, 
et  le  matin  39  degrés  trois  ou  quatre  dixièmes,  pourvu  qu’il  y  ait 
d’ailleurs  quelque  apparence  de  gravité,  je  vois  encoré  dans  cé  fait 
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uiie' indication  des  bains  froids,  parte  qüe,  quoique  la  tempé¬ 
rature  lie  soit  pas  très-élevée,  il  s’agit  encore  d’un  plateau, 

Si  au  côntraire,  à  ce  moment,  j’observe  une  température  os¬ 
cillant  autour  de  39  degrés,  j’attends  ;  ainsi,  quand  je  trouvé, 
par  exemple,  39  degrés  le  matin  et  39“, 5  le  soir,- cet  écart  de  cinq 
dixièmes  me  paraît  suffisant  pour  que  le  malade  ait  un  rafraî¬ 
chissement  relatif  dans  la  matinée. 

Cette  manière  de  faire,  on  le  voit,  est  assez  loin  de  la  règle  uni¬ 
forme  formulée  par  Brand  ;  car  cela  revient  tà  dire  qu’en  somme 
je  réserve  le  traitement  par  les  bains  froids  aux  cas  graves,  ou  du 
moins  â  ceux  qui  me  paraissent  comporter  une  gravité  très-pro¬ 
bable  et  prochaine.  Peut-être  en  agissant  autrement  aurais-je 
sauvé  quelques-uns  des  malades  que  j’ai  perdus:  c’est  possible. 
Mais  jamais  jusqu’ici,  je  l’avoue,  je  n’ai  pu  vaincre  la  répugnance 
que  j'éprouve  à  infliger  ce  traitement  à  des  individus  qui  semblaient 
avoir  pour  eux  toutes  les  chances  possibles  de  guérison.  Je  crois 
qu’à  très-peu  d’exceptions  près,  l’expérience  m’a  donné  raison. 

y  a-t-il  des  indications  fournies  par  le  pouls?  En  règle  géné¬ 
rale  elles  seraient  insuffisantes  ;  comme,  d’ailleurs,  le  pouls  mar¬ 
che  ordinairement  d’accord  avec  la  température,  il  s’ensuit  que, 
d’après  l’examen  du  thermomètre,  on  peut  prévoir  approximati¬ 
vement  le  nombre  des  pulsations  ;  c’est  en  général  aux  environs 
de  120  pulsations  par  minute  que  le  pronostic  commence  à  de¬ 
venir  grave.  Liebermeister  a  en  effet  montré  que  sur  63  malades 
affectés  de  fièvre  typhoïde,  qui  avaient  atteint  ou  dépassé  ce  chiffre 
de  120  pulsations  par  minute,  40  succombèrent.  Mais  il  ne  faut  pas 
toujours  attacher  à  ce  signe  une  imiiortauce  exagérée,  car  il  est  cer¬ 
tain  que  l’impression  causée  par  le  médecin,  ou  toute  autre  cause, 
peut  momentanément  élever  le  nombre  des  battements  artériels. 

J’attacherais  plus  de.  signification  au  dicrotismc  du  pouls, 
qui  est  certainement,  à  mon  avis,  quand  il  est  très-prononcé  et 
quand  il  coïncide  avec  une  température  très-élevée,  un  des  signes 
qui  appellent  les  bains  froids. 

Donc,  le  pouls  peut  être  un  signe  d’une  certaine  valeur  dans 
l’indication  des  bains  froids,  mais  il  doit  toujours  être  contrôlé 
par  la  température. 

--  Des  indications  fort  importantes  sont  tirées  encore  de  l’état  du 
syStènie  nerveux;  et  j’ai  assez  insisté  dans  ma  précédente  leçon  sur 
rihflueïibè  exercée  par  les  bains  froids  sur  le  délire  ;  ce  fait  est 
pour  moi  l.’un  des  mieux  avérés.  Je  ne  puis;  à  ce  propos,  m'cm- 
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pécher  de  vous  rappeler,  et  non  sans  quelque  regret, .cette  femme 
qui  était  couchée  au  numéro  4  de  la  salle  Sainte-Mathilde  et. qui 
est  morte,  avec  un  délire  intense,  trois  jours  après  son  entrée 
dans  le  service.  Celle  malade  n’avait  pas  dépassé,  dans  le  cours 
de  sa  maladie,  38°, 3  (le  soir  de  sa  mort  seulement,  la  température 
atteignit  suintement  .10°, 4).  Pour  cette  raison  je  n’avais  pas  cru 
devoir  employer  les  bains  froids.  Je  vous  avoue  que  je,  l’ai  vive¬ 
ment  regretté;  je  me  demande  si,  employés  en  temps  convenable, 
ils  n’auraient  pas  pu  sauver  la  malade. 

Ces  jours  derniers,  mou  excellent  collègue  M.  Péréol  me  fai¬ 
sait  voir  à  la  Maison  de  santé  un  malade  bien  curieux.  Ce  jeune 
homme  était  entré  avec  une  fièvre  typhoïde  des  ])lus  caractérisée^ 
et  une  température  de  40°, 3,  mais  sans  accidents  graves.  G’étaif 
CO  que  j’appellerai  une  haute  température  prémonitoire.  Les  bains 
froids  ne  furent  pas  appliqués  ;  mais,  deux  ou  trois  jours  après,le 
malade  fut  pris  d’un  délire  violent  et  d’une  agitation  excessive, 
quoique  cependant  à  ce  moment  la  température  baissât  et  ne  dé¬ 
passât  guère  39  degrés.  Néanmoins,  malgré  cet  abaissement,  les 
bains  fi-oids  furent  immédiatement  appliqués  et  eui’ent  pour  ré¬ 
sultat  la  sédation  complète  du  délire  ;  la  fièvre  typhoïde  prit  .une 
allure  plus  bénigne  et,  chose  curieuse,  en  même  temps  que  se 
calmaient  ces  phénomènes  formidables,  la  température,  dans  l’in¬ 
tervalle  dos  bains  froids,  remontait  au-delà  de  40  degrés  ;  le  (ma¬ 
lade  a  guéri.  Il  ressort  de  cette  observation  un  fait  très-intéres¬ 
sant  à  connaître  :  c’est  que  des  accidents  ataxiques  peuvent 
coïncider  avec  un  abaissement  relatif  de  la  température  ;  ils  n’en 
sont  pas  moins  une  indication,  et  peut-être  l’une  des  plus  pres¬ 
santes,  de  l’emploi  des  bains  froids. 

J’arrive  maintenant  aux  contre-indications  de  celte  méthode.  ; 

Pour  Brand,  il  n’est  qu’une  seule  circonstance  dans  laquelle 
les  bains  froids  ne  soient  pas  indiqués  :  c’est,  alors  qu’il  existe 
une  perforation  intestinale,  parce  qu’en  ce  cas  il  faut  épargner 
au  malade  le  moindre  mouvement.  Si  l’on  tient  compte  du  pro¬ 
nostic  à  peu  près  absolument  désespéré  de  ces  cas,  autant,  dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indication.  i  i 

Pour  moi,  avant  les  contre-indications,  il  y  a  ce  que  j’ap¬ 
pellerai  une  non-indication  certaine  :  c’est  l’existence  d’une. tem¬ 
pérature  modérée.  Si  celle-ci  n’est  pas  élevée,  si  d’ailleurs,  .jl 
n’existe  pas  de  complications,  constamment  je  m’abstiens,  et  en 
général  je  m’en  trouve  bien.  ,  .  ..^ 
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A  cette  uoti-indicatioii,  j’ajouterai  encore  le  début  trop  ancien 
de  la  fièvre  typhoïde.  Quand,  en  effet,  un  individu  m’est  présenté 
au  dix-huitième,  vingtième,  vingt-deuxième  jour  de  sa  maladie,  et 
avec  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  je  m’abstiens. le  plus 
souvent,  parce  qu’à  ce  moment  les  désordres  que  ce  traitement  a 
pour  but  de  prévenir  sont  déjà  un  fait  accompli.  Je  ne  vous  donne 
pourtant  pas  ceci  comme  une  règle  de  conduite  absolue.  Il  est  des 
cas  où  le  potius  anceps  quam  radium  trouve  son  application,  et 
j’ai  eu  moi-môme  deux  on  trois  beaux  succès  malgré  une  inter¬ 
vention  tardive. 

Chez  la  femme  la  menstruation  constituc-t-ellc  une  contre- 
indication?  Certains  partisans  de  celte  méthode  disent  qu’elle  M’est 
pas  un  obstacle  à  l’emploi  des  bains  froids,  mais  je  n’oserais  pas 
être  aussi  affirmatif.  J’ai  trop  le  souvenir  d’accidents  de  pelvi-péri- 
tonite  par  rétention  du  flux  menstrnel  que  j’ai  vus  survenir  à  la 
suite  de  pratiques  hydrothérapiques  ({ue  quelques  spécialistes  ont 
eu,  selon  moi,  le  tort  de  déclarer  inoffensives.  C’est  pourquoi  je 
préfère  attendre,  s’il  le  faut,  trois  ou  quatre,  jours,  et  ne  plonger 
les  malades  dans  l’eau  froide  qu’après  la  disparition  des  règles. 

Ceci  m’amène  à  vous  dire  un  mol,  messieurs,  de  ces  métror- 
rhagies  propres  à  la  fièvre  typhoïde  comme  à  foutes  les  pyrexies 
graves,  et  que  M.  Gubler  a  désignées  sous  le  nom  ingénieux  A' épis¬ 
taxis  utérines.  Au  numéro  3  delà  salle  Sainte-Mathilde  nous  avons 
vu  dernièrement  une  malade  présenter  un  exemple  de  ces  métror- 
rhagies.  Je  doute  fort  qu’il  puisse  être  atlrihué  aux  bains  froids. 
Cette  femme,  qui  avait  eu  normalement  ses  règles  dix  jours  aupara¬ 
vant,  fut  prise,  dans  le  cours  du  traitement,  d’une  hémorrhagie 
utérine  assez  abondante,  qui  n’eut  d’ailleurs  aucun  inconvénient 
fâcheux.  Si  vous  vous  reportez  à  ce  que  je  vous  ai  dit  plu.s  haut 
relativement  aux  hémorrhagies  intestinales,  et  à  ce  qu’indiquent 
quelques  statistiques  que  je  vous  ai  fournies  à  cet  égard,  vous 
serez  disposés,  je  pense,  à  rapprocher  dans  un  jugement  semblable 
ces  deux  sortes  d’hémorrhagies. 

Je  vous  ai  fait  pressentir  dans  ma  dernière  leçon  qu’après 
avoir  été,  dans  le  principe,  d’un  avis  contraire,  je  continuais 
maintenant,  malgré  les  hémorrhagies  intestinales,  à  appliquer 
les  bains  froids,  auxquels  j’adjoins  dans^  l’intervalle,  lorsque 
celles-ci  revêtent  un  haiit  caractère  de  gravité,  des  applications 
de  glace  sur  le  ventre  et  des  lavements  glacés,  sans  compter  les 
autres  hémostatiques,  perchlorure  dé  fer,  etc. 


—  335  — 


La  diarrhée  est-elle  aussi  une  contre-indication?  Le  véritable 
ancêtre  de  l’hydrothérapie  appliquée  aux  maladies  fébriles, 
Currie,  qui  employait  les  bains  froids  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  déclare  que  la  diarrhée  est  un  obstacle  à  leur 
application.  Sur  quelle  base  sc  fondait-il  pour  émettre  cette  as¬ 
sertion?  je  n’en  sais  rien.  Pour  ma  part  je  ne  suis  pas  assess 
édifié  sur  ce  fait  pour  trancher  la  question.  D’abord  je  n’ai  pas,  je 
l’avoue,  attaché  beaucoup  d’attention  à  copoint  ;  d’autrepart,  dans 
l’épidémie  actuelle,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  la  diarrhée, 
d’après  ce  que  j’ai  observé,  m’a  paru  manquer  si  fréquemment, 
que  j’ai  été  mal  servi  par  les  circonstances  pour  me  faire  une 
opinion.  Mais  je  suis  peu  disposé  à  accepter  comme  vraie  l’as¬ 
sertion  de  Currie. 

Que  dire  des  sueurs  abondantes?  A  un  certain  point  de  vue 
elles  sont  une  contre-indication,  si  vous  envisagez  la  situation 
de  la  plupart  dés  individus  qui  les  présentent.  Chez  ces  malades, 
en  effet,  les  sueurs  sont  une  cause  puissante  de  réfrigération 
qui  équivaut  aux  bains  froids  ;  les  sujets  qui  les  offrent  n’attei¬ 
gnent  guère  d’habitude  une  température  supérieure  à  39  degrés. 
Mais  si  chez  certains  celle-ci  atteint  40  degrés  et  au  delà,  malgré 
les  sueurs,  les  baius  froids  ne  me  paraissent  nullement  contre- 
indiqués.  Beaucoup  de  préjugés,  il  est  vrai,  s’élèvent  contré 
cette  pratique  :  on  dit  généralement  qu’il  n’est  pas  prudent  de 
prendre  les  bains  froids  quand  on  est  en  sueur;  c’est  vrai,  mais 
rien  n’empêche  d'absterger  au  préalable  le  malade  ;  je  ne  crois 
pas  qu’il  y  ait  là  un  inconvénient  bien  sérieux,  alors  que  toutes 
les  conditions  sont  prises  pour  éviter  le  l’ofroidissement  con¬ 
sécutif  au  bain. 

J’arrive  maintenant  à  la  grande  .contre-indication,  celle  des 
complications  thoraciques.  Je  vous  ai  fait  ma  profession  de  foi  à 
l’égard  de  ces  accidents  pulmonaires  et  vous  vous  rappelez  que 
j’ai  distingué  la  bronchite,  les  congestions  proprement  dites,  la 
pneumonie  et  les  atélectasies  pulmonaires.  Aussi  je  ne  revien¬ 
drai  lias  sur  ces  points,  et  je  me  bornerai  à  envisager  le  point  de 
vue  pratique  de  ta  question. 

Un  individu  atteint  de  lièvre  typhoïde  entre  à  l’hôpital  avec 
des  râles  ronflants,  sibilants,  muqueux  dans  la  poitrine  :  doifron 
s’abstenir  des  bains  froids?  Non.  Go  n’est  pas  d’une  bronchite  vraie 
qu’il  s’agit,  mais  d’une  simple  manifestation  congestive  de  la  fièvre 
typhoïde,  exactement  au  même  titre  que  la  congestion  du  foie  ou 


-_536  — 

de  la  rate.  EtÆutaat  vaudrait  ne.pas  donner  de  bains  froids  parce, 
qu’il  y  a  de  la  congestion  de  l’intestin.  Vous  pouvez  actuellement 
observer  au  numéro  34  un  individu  dans  ces  conditions  ;  à  son 
entrée,  il  présentait  des  râles  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ; 
traité  par  les  bains  froids,  il  n’en  est  jjas  moins  en  voie  de 
guérison. 

Et  quand  bien  même  il  serait  démontré  que  le  froid  est  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  cette  bronchite,  doit-on  en 
conclure  qu’une  application  méthodique  du  froid  ne  puisse  pas 
le  guérir?  La  conclusion  ici  ne  se  déduit  pas  des  prémisses.  En 
somme,  il  s’agit  ici  d’une  question  de  fait.  Eh  bien,  un  nombre  de 
faits  considérables  dans  lesquels  j’ai  été  amené  à  employer  les 
bains  froids  m’a  prouvé  positivement  que  ces  râles  ne  s’obsei-vaient 
que  chez  des  individus  gravement  atteints  et  chez  lesquels  par 
coqséqueut  les  bains  froids  étaient  particulièrement  indiqués,  et 
je  dois  dire  que  généralement  l’expérience  m’a  donné  raison. 

Je  dois  ajouter  qu’un  certain  nombre  de  malades  toussent  dans 
le  bain  ;  mais  ce  qui  prouve  qu’il  ne  s’agit  pas  de  bronchite,  c’est 
qu’ils  cessent  de  tousser  hors  de  la  baignoire,  et  si  alors  on  les 
ausculte,  on  ne  trouve  pas  de  râles.  Dans  ces  cas,  la  toux  estdonc 
plutôt  l’effet  d’une  action  réflexe  produite  par  l’eau  froide  sur  la 
peau  ;  ce  phénomène  est  assez  commun. 

J’arrive  à  la  pneumonie.  Je  vous  ai  dit  comment  je  catégo¬ 
risais  ces  différents  cas  où  l’on  rencontre  du  souffle  et  de  la  ma¬ 
tité,  et  comment  il  fallait  établir  une  distinction  entre  la  pneu¬ 
monie  vraie  et  la  simple  atélectasie  pulmonaire.  Mais  quand  je 
trouve  chez  un  malade,  «  son  entrée  à  Vhôpüal,  les  signes  dont 
je  viens  de  vons  parler,  qu’il  s’agisse  d’une  pneumonie  vraie  ou 
fausse,  je  m’abstiens.  Je  vous  citerai  entre  autres  l’exemple  de 
cette  femme  du  numéi’o  6  qui  est  entrée  à  l’hôpital  dans  les  con¬ 
ditions  que  je  viens  de  vous  indiquer,  au  douzième  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  parfaitement  caractérisée,  avec  un  souffle  consi¬ 
dérable  et  de  la  matité  à  la  base  du  poumon  droit.  Chez  elle  je 
me  suis  abstenu  et  elle  a  très-bien  guéri,  quoique  la  température 
fût  assez  élevée. 

Mais  le  traitement  est  commencé  depuis  deux  ou  trois  jours, 
supposons  que  la  pneumonie  survienne.  Que  faire  ?  Ici  la  ques¬ 
tion  devient  fort  épineuse.  Brand  dit  que  c’est  une  raison  de  plus 
pour  donner  les  bains  froids.  Quant  à  moi,  je  n’ose  pas  affirmer 
qu’il  ait  tort,  mais  j’oserais  encore  moins  dire  qu’il  ait  raison; 
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Ge'quejcpuis  vous  dire,  c’est  que  dans  des  circonstances  ana- 
logues  vous  m’avez  vu  plusieurs  fois  réussir. 

Au  numéro  16  de  la  salle  des  femmes,  nous  avons  eu,  l’année 
dernière,  une  malade  qui  dans  le  cours  du  traitement  par  les  bains 
froids  avait  contracté  une  pneumonie.  L’état  était  tellement  grave, 
que,  la  considérant  comme  perdue,  je  résolus  de  continuer  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  réfrigérante.  Eli  bien,  la  pneumonie  a  dis¬ 
paru  au  cinquième  jour. 

Actuellement  nous  avons  au  numéro  32  un  malade  qui  est  depuis 
dix-huit  jours  dans  le  service  et  chez  lequel,  pendant  trois  jours, 
nous  avons  perçu  les  signes  physiques  d’une  pneumonie.  Je  n’ai 
pas  interrompu  l’usage  des  bains  froids.  Ces  signes  disparurent 
entièrement  dans  l’intervalle  d’une  visite  à  l’autre,  ce  qui  prouve 
bien  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  pneumonie  vraie. 

Par  contre,  j’ai  par  devers  moi  deux  cas  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  ont  succombé  à  la  suite  de  pneumonie,  entre  autres  celui 
d’un  malade  que  je  soignais  à  la  Maison  de  santé  avec  M.  Féréol 
et  qui  contracta  cette  complication  dans  le  cours  du  traitement. 
Ici  les  bains  froids  furent  suspendus  et  le  malade  mourut.  Que 
serait-il  arrivé  si  l’on  en  eût  continué  l’usage?  Il  est  probable  que 
la  mort  n’en  serait  pas  moins  arrivée,  car  le  malade  présentait 
une  de  ces  éruptions  cutanées  pyohémiques  qu’on  ne  rencontre 
que  dans  les  cas  exceptionnellement  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  bien  qu’ayant  réussi,  je  ne  me  sens  pas 
encore  en  mesure  de  vous  dire  si  les  bains  doivent  être  continués 
malgré  la  pneumonie.  Peut-être  est-il  préférable  de  tourner,  la 
difficulté  ainsi  que  je  l’ai  fait  quelquefois,  en  appliquant  les  bains 
tièdes,  qui  sont  mieux  supportés,  ou  en  recourant  aux  lotions 
froides,  qui  donnent  encore  de  bons  résultats. 

Enfin  je  terminerai  par  l’étude  des  contre-indications  qui  nous 
sont  fournies  par  l’état  du  coeur  et  des  vaisseaux..  D’une  part  je 
vous  citerai  comme  obstacle  à  l’emploi  des  bains  froids  la  fai¬ 
blesse  de  l’impulsion  cardiaque  coïncidant  avec  la  petitesse  du 
pouls.  Dans  ces  cas,  où  les  syncopes  sont  à  redouter,  je  préfère 
l’emploi  des  bains  tièdes. 

Enfin  il  est  inutile  de  vous  dire  que,  comme  je  vous  en  ai  cité 
un  cas  dans  le  cours  de  cette  leçon,  quand  je  vois  un  malade  être 
pris  dans  le  bain  d’une  syncope,  je  supprime  immédiatement 
l’emploi  de  ce  moyen. 

.  Maintenant  que  j’ai  à  peu  près  épuisé  cette  question  des  îndi- 


cations  et  Jes  contre-indications  du  traitement  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  par  les  bains  froids,  je  ne  veux  pas  terminer  cette  série 
de  leçons  sans  vous  dire  un  mot  du  modm  faciendi  qui  doit  pré¬ 
sider  à  l’emploi  de  cette  méthode,  et  sans  vous  entretenir  de  la 
pratique  à  laquelle  je  me  suis  arrêté,  et  des  desiderata  qu’elle 
renferme. 

La  première  chose  que  doit  faire  le  médecin  qui  veut  appliquer 
les  hains  froids,  c’est  de  tâcher  de  prendre  rapidement  sou  parti, 
d’observer  son  malade  deux  ou  trois  jours  et  do  ne  pas  attendre 
plus  lard  pour  agir. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  pouvons  faire  à  l’hopilal  et  eu 
ville. 

A  l’hôpital  on  fait  surtout  ce  qu’on  peut.  Ici,  où  l’installation 
est  très-défectueuse,  lu  salle  de  bains  étant  séparée  de  celle  des 
malades,  on  est  obligé  d’y  transporter  à  bras  les  individus  aux¬ 
quels  on  veut  les  donner.  De  là  des  difficultés  d’exécution  de 
toutes  sortes. 

Que  faudrait-il  faire  ])our  que  les  bains  fussent  appliqués  d’une 
façon  convenable?  Il  y  aurait  deux  procédés  à  employer.  Ou  bien 
il  faudrait  que  le  bain  fôt  amené  au  malade  ou  que  le  malade  se 
rendit  à  sou  bain,  mais  dans  des  conditions  de  commodité  satis¬ 
faisantes.  Dans  le  premier  cas,  il  suffirait  d’avoir  une  baignoire  à 
parois  Irès-élevées  pour  empêcher  le  malade  de  faire  jaillir  do 
l’eau  sur  le  parquet,  s’il  est  agité,  et  munie  de  roulettes.  Le  mieux 
serait  d’avoir  des  rails.  Le  sujet  serait  couché  sur  un  lit  mécanique 
disposé  de  telle  sorte,  qu’à  l’aide  d’une  poulie  et  d’un  treuil  on 
pût  l’enlever  et  le  déposer  sans  secousse  dans  sou  bain,  puis  le 
remonter  et  le  replacer  sur  son  lit  avec  les  mêmes  précautions. 

A  défaut  de  ce  moyen,  on  pourrait  simplementse  servir  d’un  lit 
à  roulettes,  semblable  à  ceux  des  salles  de  femmes  en  couches,  lit 
qu’on  rapprocherait  de  la  baignoire  comme  on  rapproche  celui- 
ci  du  lit  de  misère  au  moment  de  l’accouchement.  Les  roulettes 
seraient  munies  de  caoutchouc,  pour  éviter  le  bruit  et  ne  pas 
fatiguer  les  malades  de  la  salle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  le  malade  remis  dans  son  lit,  ou 
ui  donne  soit  un  verre  devin  de  Bagnols,  soit  un  bol  de  bouillon 
chaud;  en  un  mot,  on  le  réchauffe,  et  la  réaction  se  produit  au 
bout  de  vingt  à  trente  minutes. 

Voici  maintenant  ce  que,  quand  je  le  puis,  je  demande  en  ville 
dans  les  cas  dé  lièvre  typhoïde  grave  :  c’est  de  faire  l’aehat  dhin 


jiiatélas  d'eau,  qui  a  d’abord  l’avantage  d’ètre  un  excellent  moyen 
pour  prévenir  les  ecchymoses,  les  eschares  du  sacrum,  des  fesses  ; 
en  un  mot,  des  parties  déclives.  Sur  ce  matelas,  qui  est  capitonné, 
je  puis  étendre  une  nlèze  en  caoutchouc  ou,  à  défaut  de  celle-ci, 
une  simple  toile  cirée  ;  puis  le  malade,  recouvert  simplement  d’un 
jieignoir  de  flanelle  et  de  couvertures,  est  étendu  tout  nu  sur  la 
toile  cirée.  Rien  n’est  plus  facile  ainsi  que  de  le  déposer  dans  la 
baignoire  et  de  le  remettre  sur  le  lit.  Les  nettoyages  se  font  ainsi 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Une  précaution  sur  laquelle  j’insiste  beaucoup,  c’est  de  renou¬ 
veler  souvent  l’eau  du  bain.  Les  malades  donnent  à  l’eau  dans 
laquelle  on  les  a  plongés  trois  ou  quatre  fois  une  odeur  infecte 
qu’il  importe  d’éviter,  parce  qu’elle  est  une  nouvelle  cause  d’infec¬ 
tion  dans  une  maladie  où  les  miasmes  jouent  déjà  un  si  grand  rôle. 

11  est  inutile  de  dire  que  l’on  doit  tâcher  d’éviter  toute  cause 
de  refroidissement.  M.  Péréol  et  moi  avons  noté  qu’il  se  produi¬ 
sait  moins  d’accidents  dans  le  traitement  par  les  bains  froids,  et 
moins  de  pneumonies  on  particulier,  pendant  l’bivor  que  pen¬ 
dant  l’été.  Gela  tient  évidemment  aux  refroidissements  acciden¬ 
tels  que  subissent  les  malades  pendant  leur  transport  du  lit  à  la 
baignoire  et  réciproquement,  refroidissements  qui  sont  évidem¬ 
ment  moins  à  craindre  dans  la  .saison  chaude. 

Quelle  doit  être  la  température  du  bain?  Est-il  possible  do  for¬ 
muler  à  ce  sujet  une  règle  absolue?  Brand  donne  toujours  les 
bains  froids  à  20  degrés.  En  ce  qui  me  concerne,  à  moins  de  cas 
particuliers,  uiio  température  de  22  à  23  degrés  me  suffît  pres¬ 
que  toujours  pour  obtenir  une  réfrigération  suffisante.  Mais,  au 
lieu  de  plonger  immédiatement  le  malade  dans  une  eau  dont  la 
température  est  relativement  bassè,  je  commence  souvent  par 
tâter  sa  susceptibilité  en  le  mettant  d’abord  dans  un  bain  à 
20  ou  27  degrés,  puis  enfin  à  22  ou  23,  et  j’augmente  ou  dimi¬ 
nue  la  température  suivant  l’effet  obtenu . 

Souvent  aussi,  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  du  délire,  je  re¬ 
froidis  le  bain  progressivement.  Le  malade  est  alors  plongé  dans 
un  bain  de  27  ou  28  degrés,  puis  je  lui  fais  verser  sur  la  tête  des 
affusions  froides.  Ce  moyen,  qui  est  extrêmement  efficace  contre 
le  délire,  a  d’abord  pour  résultat  la  réfrigération  du  crâne  et  du 
cuir  chevelu;  en  second  lieu,  l’eau  qui  retombe  dans  la  baignoire 
Unit  par  abaisser  la  température  du  bain,  de  telle  sorte  qu’au 
bout  d’un  quart  d’heure  envirqn  sa  température  n’est  plus  qu’4 
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22  degrés.  Donc,  réfrigération  des  eaux  et  réfrigération  progres¬ 
sive  du  corps,  tel  est  l’effet  produit  par  ce  moyen. 

■  Quant  à  la  durée  du  bain,  elle  est  d’un  quart  d’heure  pour  les 
bains  froids,  elle  peut  aller  à  une  demi-heure  et  au  delà  pour  les 
bains  tièdes.  Est-ce  à  dire  que  le  malade  doit  rester  plongé  dans 
son  bain  jusqu’à  la  production  du  frisson?  Je  ne  crois  pas.  que 
cet  élément  soit  toujours  indispensable  dans  l’effet  qu’on  cherche 
à  obtenir  ;  il  fait  d’ailleurs  ordinairement  défaut  dans  les  bains 
tièdes  sans  que  les  malades  s’en  trouvent  plus  mal. 

Quel  est  le  nombre  de  bains  que  l’on  doit  administrer  par 
jour?  Braud  recommande  do  les  donner  de  trois  en  trois  heures, 
pour  cette  raison  qu’au  bout  de  doux  heures  et  demie  environ 
la  température  a  remonté  à  son  niveau  initial.  En  moyenne,  je 
donne  six  bains  par  vingt-quatre  heures,  quatre  le  jour  et  deux  la 
nuit,  et  très-généralement  cette  proportion  me  suffit. 

Mais  il  est  une  heure  particulièrement  bonne  pour  l’adminis¬ 
tration  des  bains.  Vous  savez  que  la  température  normale  a  des 
oscillations  diurnes ,  qu’elle,  atteint  son  minimum  vers  sept 
heures  du  matin,  qu’elle  va  successivement  croissant,  pour 
acquérir  son  maximum  à  sept  heures  du  soir  environ,  puis 
qu’elle  retombe  à  son  minimum  à  minuit  et  s’y  maintient  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin.  C’est  un  fait  parfaitement  exact  que  les 
bains  froids  donnés  à  la  période  de  rémission  normale  doivent 
donner  des  résultats  plus  favorables.  C’est  pourquoi  je  recom¬ 
mande  de  donner  le  premier  bain,  quand  la  chose  est  possible, 
vers  les  six  heures  du  matin,  et  de  s’arranger  de  façon  qu’il  y  en 
ait  un  do  pris  aux  environs  de  minuit  ;  mais  il  est  souvent  difficile 
d’obtenir  cette  précision;  en  somme,  je  le  répète,  quatre  bains 
dans  la  journée  et  deux  la  mût  constituent  une  bonne  moyenne 
à  laquelle  on  peut  se  tenir  en  pratique. 

M.  Libermann  a  fait  le  calcul  très-intéressant  de  l'effet  utile 
des  bains,  c’est-à-dire  de  la  réfrigération  obtenue,  et  du  temps 
que  dure  la  réfrigération.  Or,  qu’est-ce  qui  est  nuisible  dans  la 
fièvre  typhoïde?  Une  température  de  40 à  41  degrés.  Qu’est-ce  au 
contraire  qui  est  salutaire?  Une  température  de  38°, o  et  au- 
dessous.  En  moyenne,  un  malade  qui  prend  six  bains  par 'jour 
reste  six  à  dix  heures  par  jour  à  une  température  inférieure  à 
38”, 5,  c’est-à-dire  à  une  température  qui  n’est  plus  nuisible. 
L’important,  en  effet,  ce  n’est  pas  de  ne  pas  atteindre  40  degrés, 
.c’est  de  n’y  pas  rester. 
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Combien  de  temps  doit-on  continuer  Tusage  des  bains  froids  î 
Est-on  conduit,  une  fois  qu’on  les  a  commencés,  à  les  prolonger 
indéfiniment,  à  donner  soixante,  soixante  et  dix,  quatre-vingts, 
quatre-vingt-dix  bains  de  suite?  Non,  et  souvent  j’ai  pu  cesser  leur 
emploi  au  bout  de  cinq,  six  ou  huit  jours.  Je  vous  citerai  comme 
exemple  remarquable  la  malade  actuellement  couchée  au  nu¬ 
méro  31  de  la  salle  SainterMathilde,  chez  laquelle  je  les  ai  donnés 
pendant  trois  jours  et  qui  le  quatrième  était  tellement  améliorée 
que  je  les  ai  supprimés.  Chez  sa  voisine  du  numéro  32,  qui,  comme 
elle,  a  été  traitée  par  les  bains  froids,  la  défervescence  paraissant 
se  produire,  j’en  interrompis  l’emploi.  Mais  au  bout  do  deux  jours 
la  température  étant  remontée,  j’ai  prescrit  les  bains  tièdes,  que 
j’ai  cessés  au  moment  d’une  nouvelle  tendance  à  la  défervescence. 
Enfin,  la  température  s’étant  de  nouveau  élevée,  vous  m’avez  vu 
aujourd’hui  même  ordonner  les  bains  encore  une  fois.  Je  ne  doute 
pas  que,  d’étape  en  étape,  nous  ne  la  menions  ainsi  jusqu’à  gué¬ 
rison  complète. 

Vous  voyez  donc  par  là  qu’on  ne  saurait  rien  dire  d’absolu 
à  cet  égard,  et  que  l’on  doit  seulement  se  laisser  conduire  par 
les  indications. 

Je  dois  dire  que  dans  certains  cas  j’ai  cru  observer  des  acci¬ 
dents  à  la  suite  de  la  cessation  trop  brusque  des  bains  froids. 
C’est  ainsi  que  l’année  dernière  nous  avons  eu  dans  le  service 
un  homme  chez  lequel  j’ai  cessé  l’emploi  de  cette  méthode  en 
voyant  la  température  s’arrêter  à  38°, 5.  Il  était  d’ailleurs  dans 
d’excellentes  conditions.  Malheureusement  dès  le  lendemain  un 
délire  intense  éclata  et  une  parodititesuppurée_survint. Le  malade 
mourut  trois  jours  après.  Je  suis  bien  porté  à  croire  que  cet 
accident  serait  arrivé  quand  môme,  et  qu’aucun  traitement  ne 
pouvait  le  prévenir.  Il  y  a  eu,  cependant,  là  une  coïncidence 
digne  de  faire  réfléchir. 

J’en  arrive  donc  à  cette  conclusion,  qu’en  général  il  faut 
réduire  progressivement  le  nombre  des  bains,  de  six  passer  à 
quatre,  puis  à  deux  par  vingt-quatre  heures. 

On  peut  encore,  au  lieu  de  l’usage  exclusif  des  bains  froids, 
employer  une  méthode  mixte  qui  consiste  à  intercaler  les  lotions 
entre  les  bains.  Quoique  le  refroidissement  obtenu  par  les  lotions 
soit  moindre  que  celui  des  bains,  il  n’est  cependant  pas  sans 
valeur.  Chez  ilne  malade  actuellement  en  cours  de  traitement, 
voici  les  résultats  que  j’ai  notés  moi-même.  A  six  heures  du 
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matin,  38°,6  avant  la  lotion;  un  quart  d’heure  après,  3'ï°,4; 
dans  la  journée,  39", 6  avant  la  lotion,  38°, 8  après.  Mais,  pour 
que  le  rafraîchissement  ainsi  obtenu  soit  vraiment  utile,  il 
est  nécessaire  de  le  répéter  souvent;  avec  l’installation  dont  je 
vous  ai  parlé  plus  haut,  le  matelas  à  eau  et  la  toile  cirée,  rien 
n’est  plus  facile  que  d’y  revenir  autant  que  l’on  veut,  sans  déran¬ 
gement  pour  le  patient. 

Aux  bains  froids,  vous  pouvez  encore  ajouter  les  lavements 
glacés,  auxquels  M.  Foltz  (de  Lyon)  attache  une  très-grande  im¬ 
portance.  Je  les  ai  vu  d’ailleurs  employer  à  la  Charité,  au  début 
de  mes  études,  par  M.  Briquet,  sur  une  très-grande  échelle. 

Enfin,  rien  n’empèche,  comme  je  vous  l’ai  dit,  de  commencer 
par  les  bains  froids,  et  de  continuer  par  les  bains  tièdes,  quand  à 
un  certain  moment  de  la  maladie  les  symptômes  sont  devenus 
moins  graves. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  quelques  mots  à  ce  que  je  viens  de 
vous  dire,  au  sujet  de  cette  autre  partie  du  traitement  qui  con¬ 
stitue  le  régime.  Je  ne  suis  pas  partisan  assez  exclusif  des  bains 
froids  pour  prétendre  que  ce  mode  de  traitement  ne  comporte 
pas  autre  chose  que  l’emploi  do  l’eau  froide.  Je  considère  le  rafraî¬ 
chissement  obtenu  par  les  boissons  glacées  comme  trop  minime 
pour  qu’il  y  ait  avantage  à  en  faire  une  règle  inflexible.  Je  tolère 
donc  les  boissons  acidulés  à  la  température  de  la  salle. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  bains  froids  ne  m’empê¬ 
chent  pas  d’employer  concurremment  d’autres  moyens  quand  il 
y  a  lieu.  C’est  ainsi  par  exemple  que  je  manque  rarement  de  purger 
mes  malades  toutes  les  fois  que  l’indiquent  l'état  sahurral  de  la 
langue  et  l’embarras  gastrique,  afin  de  déblayer  ainsi  l’intestin, 
comme  on  l’a  fait  de  tout  temps. 

Également,  s’il  existe  des  congestions  pulmonaires,  comme 
tout  le  monde,  je  me  trouve  bien  de  l’emploi  des  ventouses  sèches 
plusieurs  fois  répétées  en  grand  nombre.  Je  profiterai  même  de 
cette  occasion  pour  vous  signaler  en  passant  cette  coloration  mar¬ 
brée,  cet  aspect  tacheté  et  multicolore  de  l’ecchymose,  que  pro¬ 
duisent  les  ventouses  sèches  chez  les  individus  atteints  de  lièvre 
typhoïde,  et  qui  attestent  certainement  l’état  particulier  du  sang 
dans  cette  affection; 

En  même  temps,  j’alimente  les  malades  et  je  soutiens  leurs 
forces  avec  des  toniques,  et,  s’il  y  a  lieu,  avec  des  potions  avec 
3  ou  4  grammes  d’extrait  do  quinquina. 
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J’ai  recours  également  à  l'alcool  dans  les  formes  adynamiques, 
mais,  à  ce  sujet,  je  dois  dire  que  je  ne  suis  pas  complètement 
édifié  sur  la  valeur  de  ce  médicament  dans  la  fièvre  typhoïde.  Je 
ne  lui  ai  pas  vu  jusqu’ici  cette  action  souverainement  efficace 
dont  j’ai  été  témoin  comme  tout  le  monde  dans  certaines  formes 
de  pneumonie. 

Indépendamment  des  moyens  que  je  viens  de  vous  signaler, 
j’ai  beaucoup  employé  encore,  cette  année-ci  en  particulier,  le 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Je 
désire  mémo  vous  dire  quelques  mots  de  cette  médication,  dont 
les  auteurs  classiques  se  sont  peu  occupés. 

M.  Worms,  fonde,  qui,  en  qualité  de  médecin  mililaire,  avait 
longtemps  séjourné  en  Afrique,  et  avait  rapporté  de  ce  pays  des 
idées  originales,  mais,  à  mon  avis,  erronées,  sur  la  lièvre  typhoïde, 
tenta  en  conséquence,  vers  1840,  de  généraliser  l’emploi  de  la  qui¬ 
nine  dans  la  lièvre  typhoïde.  Il  considérait  cette  alfcction  comme 
uno  variété  de  la  lièvre  rémittente.  Poussant  la  comparaison  jus¬ 
qu’au  bout,  il  regardait  les  cas  de  mort  subite  (ces  cas  dont 
M.  Dieulafoy  s’est  particulièrement  occupé  dans  ces.  derniers 
temps)  comme  se  rapportant  à  des  accès  pernicieux,  qu’il  se  flat¬ 
tait  de  prévenir  ainsi  à  coup  sûr. 

Goniiaissnnt  les  travaux  de  M.  Worms  et  de  sou  élève  M.  Leclerc, 
de  Laon ,  j’ai  moi-môme  essayé  ce  traitement  sur  une  grande 
échelle,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1860,  alors  que,  dans  une  épidémie 
grave  de  lièvre  typhoïde,  je  n’obtenais  que  des  résultats  médiocres 
des  autres  médications.  Eh  bien,  je  dois  dire  que  la  période  pen¬ 
dant  laquelle  j’ai  employé  le  sulfate  de  quinine  comme  méthode 
générale  de  traitement,  est  une  de  celles  qui  m’ont  donné  les  ré¬ 
sultats  les  plus  fâcheux. 

Mais  il  est,  dans  la  fièvre  typhoïde,  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ce  médicament  peut  être  donné  avec  de  véritables  avan¬ 
tages.  Je  veux  parler  de  ces  cas  à  grandes  oscillations,  dont  il  a  été, 
à  plusieurs  reprises,  question  plus  haut,  soit  que  celles-ci  sur¬ 
viennent  vers  le  début  de  la  maladie,  soit  qu’elles  apparaissent  à 
une  époque  plus  éloignée  de  la  date  de  l’invasion,  le  quinzième 
ou  le  vingtième  jour  par  exemple.  Ces  grandes  oscillations  in¬ 
diquent,  il  est  vrai,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  d’ailleurs,  que 
vraisemblablement  la  maladie  se  terminera  d’une  façon  favorable, 
mais  je  crois  néanmoins  qu’il  n’est  pas  sans  utilité  de  soustraire 
les  malades  à  ces  températures  élevées  qui  se  traduisent  par  des 
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écarts  de  2  et  parfois  même  de  3  degrés  entre  celle  du  matin  et 
celle  du  soir»  i  .  .  :  ;  ,  :  ‘ 

Les  effets  utiles  qui  ressortent  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  circonstances  que  je  viens  de  vous  indiquer,  vous  avez 
pu  d’ailleurs  les  constater  vous-mêmes  récemment  chez  uli  de 
nos  malades,  dont  je  vous  montre  la  courbe.  Constamment,  en 
effet,  on  a  vu  l’élévation  de  la  température  considérable  qu’il  pré¬ 
sentait  diminuer  rapidement  sous  l’influence  de  ce  médicament. 
A  la  vérité,  la  sédation  ainsi  obtenue  ne  durait  pas,  mais  il 
suffisait  d’une  nouvelle  administration  du  sol  de  quinine  pour 
obtenir  de  nouveau  le  résultat  que  nous  demandions. 

La  même  chose  s’est  produite  chez  une  femme  de  la  salle 
Sainte-Mathilde.  Comme  dans  le  cas  précédent,  vous  avez  vu  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  céder  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  do 
40  degrés,  sous  l’action  de  ce  médicament,  descendre  à  37  degrés. 
Les  choses  ont  duré  ainsi  pendant  huit  jours  environ;  ayant 
cessé  l’emploi  du  sel  de  quinine,  la  température  est  bientôt  reve¬ 
nue  à  son  niveau  initial. 

Il  est  donc  des  circonstances  favorables  à  l’administration  du 
sulfate  do  quinine.  Certes,  vous  ne  jugulerez  pas  la  maladie  par 
ce  moyen,  mais  il  vous  permettra  de  soustraire  vos  malades  à  de 
hautes  températures  momentanées,  qui  ne  sont  certes  pas  sans 
inconvénients  possibles.  Vous  les  conduirez  ainsi  jusqu’à  l’époque 
delà  convalescence. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  au  sujet  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  traitement  de  cette  maladie  par  les  bains 
froids.  Je  ne  prétends  pas  avoir  fait  toujours  et  partout  ce  qu’on 
pouvait  faire  de  mieux  ;  j’ai  fait  de  mon  mieux,  j’ai  fait  ce  que  je 
n’hésiterais  pas  à  vouloir  me  voir  appliquer  à  moi-même,  si  jamais 
je  me  trouvais  dans  le  cas  des  malades  dont  je  vous  ai  parlé. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  nerf 
dentaire  inférieur,  et  en  particulier 
de  sa  section  par  le  procédé  de  Alichel  (de  Niancy)(l); 

Par  le  docteur  Terbillon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Pour  faire  comprendre  plus  facilement  l’importance  des  ques¬ 
tions  que  j’aurai  à  examiner,  elles  seront  étudiées  chacune  dans 
un  paragraphe  séparé  : 

d“  Les  indications  de  la  ■section  du  nerf  dentaire  inférieur. 

2“  Le  point  où  il  doit  être  coupé  de  préférence. 

3“  Le  procédé  qui  doit  être  employé. 

4°  Les  résultats  immédiats  de  l’opération,  son  influence  secon¬ 
daire  sur  la  sensibilité  et  la  nutrition, 

5°  Récidive. 

6°  Conclusions. 

Enfin  quelques  exemples,  pris  parmi  les  observations  que, j’ai 
pu  rencontrer  dans  les  auteurs,  serviront  à  donner  plus  d’auto¬ 
rité  à  mes  conclusions. 

Indications  de  la  section  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  Il  est 
certain  que  l’opération  est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  névral¬ 
gie  ayant  résisté  pendant  un  certain  temps  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  ordinaires,  le  médecin  juge  que  l’affection  est  incurable. 
Malheureusement  la  question,  ainsi  posée,  reste  encore  bien  va¬ 
gue,  puisqu’elle  dépend,  d’une  part,  de  la  patience  du  médecin  ;  de 
l’autre,  de  l’impatience  du  malade.  Cependant  il  est  une  indica¬ 
tion  qui  ne  doit  jamais  être  négligée,  c’est  l’état  de  la  santé  gé¬ 
nérale  aussi  bien  que  l’état  moral  du  malade. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une  névralgie  siégeant  sur 
ce  nerf  et  ayant  son  point  de  départ  ordinaire  au  niveau  du  trou 
mentonnier,  être  la  cause  d’une  anémie  profonde.  L'excès  de  la 
douleur,  la  gêne  de  la  préhension  des  aliments  et  de  la  mastica¬ 
tion,  la  difficulté  de  la  parole  qui  dans  certains  cas  provoque  des 
accès,  toutes  ces  causes  réunies  ont  souvent  une  influence  ma¬ 
nifeste  sur  l’état  général. 


(1)  Suite  et  fin,  voir  le  précédent  numéro. 
TOME  XCl.  12=  LIVR. 
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Cet  état  de  faiblesse  et  de  dépérissement  s’est  présenté  d'une 
façon  manifeste  chez  la  malade  dont  je  rapporte  l’observation. 
Aussi  réclamait-elle  avec  -insistance  une  intervention  rapide  de 
quelque  nature  qu’elle  eût  été. 

L’état  moral  du  patient  doit  aussi  être  une  source  d’indica¬ 
tions.  L’iiypochondrie,  la  tristesse  et  toutes  leurs  conséquences, 
sont  très-^souvent  le  résultat  de  la  persistance  d’une  névralgie. 

Dans  certains  cas  on  pourrait,  avant  de  pratiquer  la  section 
du  nerf,  employer  quelque  moyen  détourné.  Ainsi  certains  au¬ 
teurs  ont  proposé  d’cidevor  les  dents  malades  qui  se  trouvent  du 
cAté  correspondant  é  la  névralgie. 

Mais  malheurcusemcnl  ce  moyen  échoue  le  plus  souvent.  En 
effet,  quand  on  est  amené  à  l’einployér,  la  névralgie  existe  de¬ 
puis  longtemps,  elle  est  pleinement  confirmée  et  les  accès  qui  ont 
leur  point  de  départ  au  niveau  du  trou  menlonnier  s’irradient 
sur  toute  l’étendue,  du  nerf.  De  sorte,  que  si  la  carie  d’une  ou 
plusieurs  dents  a  pu  être  la  cause  première  de  la  lésion  totale  du 
nerf,  celle-ci  est  devenue  prédominante  et  l’ablation  des  dents 
malades  ne  peut  plus  avoir  d'action  favorable.  Voici,  du  reste,  un 
exemple  bien  net  de  la  valeur  souvent  nulle  de  ce  mode  d’inter¬ 
vention  : 

Résection  intm-buccale  du  nerf  dentaire  inférieur  dans  un 
cas  de  névralgie.  Guérison  par  '  le  docteur  Mosetig-Moorhoe 
{Wiener  med.  Wochenschrift,  p.  225).  — L’auteur  rapporte 
une  observation  de  névralgie  paroxystique  du  nerf  dentaire 
intérieur  droit  ;  les  douleurs,  très-intenses,  duraient  depuis  six 
ans.  L’extirpation  successive  de  foutes  les  dents  de  la  mûchoire 
inférieure  cle  ce  côté  et  l’excision  du  nerf  à  la  sortie  du  canal 
dentaire  étaient  restées  sans  effet.  Il  réséqua  1  centimètre 
environ  du  nerf  dentaire  inférieur,  avant  son  entrée  dans  le 
canal;  la  guérison  fut  immédiate  et  six  mois  après  elle  ne 
s’ôtait  pas  démentie. 

Enfin  on  pourrait  aussi  juger  de  l’opportunité  de  la  section  du 
nerf,  d'après  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition  de  la 
névralgie.  Mais  ici  les  données  manquent  d’exactitude,  car  tout 
dépend  de  l’intensité  de  la  douleur,  de  la  persistance  des  pa¬ 
roxysmes  et  souvent  aussi  de  l’époque  à  laquelle  tel  chirurgien 
proposera  l’opération.  Aussi  la  statistique  ne  peut-elle  donner 
que  des  aperçus  fort  incomplets. 

On  trouve  dans  les  observations  que  l’opération  a  été  prati- 
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quée  à  une  dislance  très-variable  du  début  de  la  névralgie  :  de¬ 
puis  quelques  mois  jusqu’à  vingt  ans  et  même  plus. 

11  est  certain,  cependant,  que  depuis  quelques  années  les  clû- 
rurgiens  ont  une  tendance  à  avancer  l’époque  de  l’opération  ; 
ainsi  nous  voyons  Lctiôvaut  ne  pas  hésiter  à  opérer  après  quel¬ 
ques  mois  dans  un  cas  de  névralgie  intense,  et  avant  d’attendre 
les  phénomènes  généraux  ; 

Section  des  nerfs  dentaire  inférieur  et  buccal  (Letiévant),  Traité 
des  sections  nerveuses,  1873. —  En  1862,  il  pratiqua  une  section  du 
nerf,  par  la  méthode  de  Michel,  le  17  juillet,  pour  une  névralgie 
datant  du  mois  de  mars  (prinlemps  do  la  même,  année).  Le  ma¬ 
lade  fut  immédiatement  soulagé,  et  si  la  névralgie  reparut  un 
peu  dans  le,  nerf  sous-orhitaire  du  même,  côté,  il  n’y  eut  pas  de 
récidive  dans  le  nerf  sectionné. 

A  quel  niveau  doit-on  pratiquer  l'opération  ?  —  On  sait  que 
le  nerf  dentaire  inférieur  peut  être  sectionné,  dans  trois  points 
différents  : 

A  sa  sortie  du  canal  dentaire,  dans  le  point  où  il  prend  le  nom 
de  nerf  mentonnier. 

Dans  le,  trajet  du  canal  dentaire,  qu’on  ouvre  par  trépanation, 
de  la  tahle  externe  de  l’os. 

Enfin,  nu  niveau  de  son  entrée  dans  le  canal,  près  de  1,’épine 
dé  Spix  ;  en  un  mol,  près  de  son  origine. 

Ces  différentes  opérations  ont  été  pratiquées  assez  souvent  ét 
par  des  procédés  divers,  mais  elles  sont  loin  d’avoir  donné  toutes 
des  résultats  favorables.  Prenons  d’abord  la  section  du  nerf 
mentonnier.  Cette  opération  a  donné  plusieurs  succès,  mais  elle, 
a  été  aussi  quelquefois  suivie  de  récidive,  et  cela  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises  et  malgré  la  résection  du  nerf.  Nélaton  (Soc.  de 
chir.,  1865)  fit  la  résection  d’une  partie  du  nerf  dentaire  près  du 
trou  mentonnier.  Il  obtint  seulement  un  soulagement  momen¬ 
tané.  Malgaigne  {Médec.  opératoire,  1861)  pratique  la  résec¬ 
tion  du  nerf  mentonnier  à  sa  sortie  du  canal  dentaire.  Il  cherche 
à  empêcher  la  réunion  en  divisant  à  plusieurs  reprises  le  tissu 
inodulaire  qui  se  formait  au  fond  de  la  plaie  à  la  manière 
d’Amussat.  Il  y  eut  récidive. 

Je  pourrais  citer  d’autres  cas  de  récidive,  car  ils  ne  sont 
pas  rares,  mais  qu’il  me  suffise  de  les  avoir  indiqués  et  d’ajou¬ 
ter  que  probablement  dans  ces  cas,  comme  dans  la  plupart  des 
névralgies  du  dentaire  inférieur,  la  douleur  remontait  le  long  du 
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trajet  du  nerf.  Aussi,  malgré  la  destruction  de  la  terminaison  du 
nerf,  qui  était  le  point  de  départ  des  accès  névralgiques,  ceux-ci 
réparaissaient  bientôt  sur  le  trajet  du  cordon  resté  intact, 

La  section  dans  le  canal  dentaire  a  donné  de  brillants  succès. 
On  la  pratique  par  deax  procédés.  Dans  le  premier,  on  va  tré- 
pàiier  la  table  interne  de  l’os  après  .avoir  soulevé  les  parties 
molles  au  moyen  d’une  incision  pratiquée  au  nive.au  du  bord  in¬ 
férieur  du  maxillaire  (procédé  de  Beau).  Bœckel  a  employé  un 
second  procédé,  qui  consiste  à  atteindre  la  surface  de  l’os  pîirune 
Incision  faite  par  la  bouche  dans  le  sillon  bucco-lîibial. 

Ces  deux  procédés  ont  malheureusement  un  inconvénient 
grave,  qui  est  de  faire  une  perte  de  substance  étendue  au  maxil¬ 
laire  et  de  créer  .ainsi  une  plaie  osseuse  communiquant  avec 
l’air  extérieur  ou  avec  les  liquides  intra-buccaux.  Aussi  voyons- 
nous  une  de  ces  opérations  suivie  d’accidents  et  de  mort. 

M.  Albert,  de  Vienne  (assistîint  du  professeur  Dumrichcr, 
Weinér  medizinische  Wochenschrift,  1872),  cite  un  cas  dans 
lequel  la  mort  survint  par  pyohémie  le  dix-huitième  jour  après 
une  section  du  nerf  dentaire  inférieur,  précédée  d’une  trépana¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur. 

En  résumé,  l’une  de  ces  opérations  no  peut  mettre  à  l’abri  des 
ïeciidiVes  et  nécessite  une  nouvelle  tentative  opératoire  ;  l’autre, 
quoique  amemint  des  guérisons  durables,  a  l’immense  inconvé¬ 
nient  de  produire  une  lésion  osseuse  qui  peut  devenir  très-grave. 
Cette  dernière  a  en  outre  le  désavantage  de  laisser  sur  la  partie 
inférieure  de  la  joue  une  cicatrice  disgracieuse  quand  on  emploie 
le  procédé  de  Beau. 

Ces  deux  conclusions  nous  conduisent  donc  à  admettre  dès 
maintenant  que  le  nerf  dentaire,  dans  la  plupart  des  cas,  doit 
être  coüpé' près  de  «a  naissfince,  le  plus  loin  possible  de  son 
épanouissement.  On  doit  d’autant  moins  hésiter,  que  la  section 
éloignée  h’a  aucun  inconvénient  pour  la  sensibilité  ou  la  nutri¬ 
tion  do  la  région,  ainsi  que  j’espère  le  démontrer  plus  loin. 

Lé  siège  de  l’opération  étant  admis,  il  faut  actuellement  savoir 
quel  sera  le  meilleur  procédé  pour  atteindre  le  nerf  avîint  son 
entrée  dans  le  canal  dentaire  près  de  l’épine  de  Spix,  entre  la 
branche  montante  du  maxillaire  et  le  ptérygoïdien  interne.  C’est 
dé  qfue  nous  allons  examiner  dans  le  paragraphe  suivant. 

procédé  faut-ü  employer ‘l .  —  Quand  il  s’agit  d’attein¬ 
dre  le  nerf  dentaire  inférieur  avant  son  entrée  dans  le  canal,  le 


chirurgien  se  trouve  eu  présence  de  deux  méthpdes  différeiites. 
Le  premier  procédé,  indiqué  par  Warren,  consiste;  dans  une 
incision  verticale  s’étendant  de  l’échancrure  sigmoïde  au  bord 
inférieur  do  l’os  maxillaire.  Cette  incision  permet  de  disséquer  la- 
parotide,  do  dénuder  la  face  externedumaxillaireet,  après  avoir 
appliqué  une  couronne  de  trépan  qui  enlève  toute  l’épaisseur, , de 
la  branche  montante,  de  rechercher  le  nerf  situé  profondéoaetit. 
On  peut  alors  sectionner  ce  dernier  ou  en  réséquer  une,  partie 
(Malgaigne).  Mais  que  d’inconvénients  n’a-t-on  pas  à, signaler? 
section  du  canal  de  Sténon,  avec  les  chances  d’une. listule .sajir 
vaire  ;  section  de  plusieurs  hranches  du  facial  ;  lésion  osseuse  ; 
cicatrice  énorino  à  la  face!  sans  compter  les  chances  que  fait 
courir  la  lésion  osseuse.  i 

Velpeau  a  bien  essayé  de  modilier  ce  procédé  en  pratiquait 
une  incision  en  V  qui  passe  à  4  millimètres  au-dessous  et  en 
arrière  des  bords  inférieurs  et  postérieurs  de  la  mâchoire  et 
remonte  un  peu  en  avant  du  masséter.  Le  décollement  de  la  pa¬ 
rotide  se  fait  de  bas  en  haut.  ,  i 

Mais  cette  modification  ne  fait  que  remédier  à  quelques  incon¬ 
vénients,  entre  autres  à  la  section  du  canal  de  Sténon,  .les  autres 
désanvatages  subsistent. 

Le  second  procédé  présente,  sur  le  précédent,  l’immenpe 
avantage  de  ne  produire  aucune  lésion  visible  à  l’extérieur, , de 
n’atteindre  aucun  os  et  enfin  de  ne  toucher  à  aucun  organe  ina- 
portant.  :  -, 

Michel,  de  Strasbourg  (actuellement  à  Nancy),  pratiqua  le  pre¬ 
mier  cette  opération  pour  une  névralgie  trifaciale  droite;  elle 
avait  déjà  été  proposée  par  Lizars  en  182i. 

Elle  comprend  quatre  temps.  ,, 

Premier  temps. —  Il  consiste  dans  l’application  d’un  bâillon 
latéral  placé  du  côté  opposé  à  l’opération,  et  l’emploi  d’un  écar¬ 
teur  simple  du  côté  malade,  destiné  à  écarter,  la  joue, et  à  donner 
du  jour.  Le  malade  peut  être  anesthésié. 

Deuxième  temps.  —  On  pratique  alors  au  fond  de  la  bouche 
une  incision  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  aptérieurvdu 
tendon  du  muscle  temporal.  Cette  incision  doit  être  un  peu  plus 
interne  que  le  bord  saillant  de  l’apophyse  coronoïde.  f  - 
Elle  doit  s’étendre  de  la  dernière  molaire  supérieure  à  la  der¬ 
nière  molaire  inférieure  et  aller  directement  jusque  sur  le. tendon 
dii  crotâphite.  Bllè  donne  peu  de  sang.  i  .  , 
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Troisième  temps.  —  Le  bout  de  l’index  gauche  remplace  alors 
le  bistouri  et  va  s’engager  directement  entre  le  ptérygoïdien  in¬ 
terne  qui  est  en  dedans  et  l'apophyse  coronoide  recouverte  du  tem¬ 
poral  qui  est  en  dehors.  On  enfonce  petit  à  petit  le  doigt,  en  le 
portant  en  haut,  et  bientôt  on  sent  l’épine  de  Spix.  Si  cette  der¬ 
nière  est  peu  accusée,  il  faut  dénuder  avec  la  sonde  cannelée  pour 
la  rendre  plus  appréciable. 

Quatrième  temps.  —  Ce  dernier  temps  consiste  à  couper  le 
nerf.  Or  il  est  certainement  le  plus  délicat  et  le  plus  diflicile. 

Si  on  veut  simplement  sectionner  le  nerf,  ou  peut  le  saisir  au 
moyeu  d’un  crochet,  introduit  de  la  main  droite  et  qu’on  glisse 
le  long  de  la  face  palmaire  de  l’index  gauche  jusqu’au  niveau  de 
l’épine  de  Spix. 

Le  nerf  étant  fixé  par  le  crochet,  il  est  facile  de  le  tirer  légère¬ 
ment  et  de  le  couper.  L’artère  dentaire  sectionnée  en  même  temps 
donne  un  petit  jet  de  sang,  mais  l’hémorrhagie  s’arrête  bientôt. 

Ce  procédé  de  section  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  croit, 
même  sur  le  cadavre  et  à  plus  forte  raison  sur  le  vivant.  La  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie,  le  sang  qui  suinte  toujours  un  peu,  empê¬ 
chent  de  voir  et  de  saisir  le  cordon. 

Aussi  je  crois  qu’il  est  aussi  bon,  dans  certains  cas,  de  se  con¬ 
tenter  de  glisser  à  la  place  du  crochet  un  petit  bistouri  boutonné 
et  de  couper,  sur  la  face  interne  du  maxillaire,  le  nerf  et  l’artère. 

Si  on  veut  faire  là  résection  d’une  partie  du  nerf,  on  pourra 
employer  le  crochet  mince  de  Menzel,  qui  ressemble  à  un  petit 
lithotriteur  et  permet  de  saisir  le  nerf  et  de  l’attirer  à  une  cer¬ 
taine  distance.  Menzel,  en  trois  minutes,  extirpa  4  ligues  du 
nerf  dentaire  à  l’aide  de  son  instrument. 

Tel  est  le  procédé  ingénieux  de  Michel.  11  a  l’avantage  de 
donner  une  plaie  qui  guérit  rapidement  et  ne  laisse  aucune 
trace  extérieure. 

Paraviccini,  de  Milan  (1838,  Annali]di  medicina),  pratiqua 
cette  opération  un  peu  différemment.  Il  incisa  plus  en  dedans  et 
passa  à  travers  les  fibres  du  ptérygoïdien  interne;  ce  qui  a  dit 
rendre  l’opération  plus  difficile. 

Aussi  Paraviccini  paraît  avoir  abandonné  sou  procédé  pour 
prendre  celui-ci  de  Michel.  En  effet,  j’ai  été  fortement  surpris,  lors¬ 
que,  en  faisant  mes  recherches,  j’ai  vu  que  Mosetig-Moorhoe  (1) 
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attribue  à  Paraviccini  la  méthode  qu’il  a  employée,  et  qui  est  bien 
celle  de  Michel  dans  tous  ses  détails.  ,  ,  , 

Je  crois  qu’il  est  bon  de  rendre  <à  chaque  auteur  ce  qui  lui 
appartient,  en  faisant  remarquer  que  le  simple  rapprochement 
des  dates  indique  assez  l’auteur  à  qui  appartient  la  priorité. 

Je  relèverai  dans  le  même  travail  de  Mosetig-Moorhoc,  paru 
en  d  874,  qu’à  cette  époque  celte  opération  avait  été  pratiquée  plus 
souvent  qu’il  no  l’indique,  en  prétendant  qu’elle  n’avait  été  faite 
que  trois  fois  sur  le  vivant.  En  effet,  j’ai  pu  en  relever  six  parfai¬ 
tement  authentiques  et  publiées  avec  détails. 

J'ai  répété  sejjL  fois,  sur  le  cadavre,  cette  opération  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  et  j’ai  pu  constater  que  la  facilité  qu’on  éprouve 
pour  couper  le  nerf  est  très-variable,  selon  les  sujets.  La  princi¬ 
pale  difficulté  parait  tenir  au  peu  d’écartement  qui  existe  entre 
les  deux  dernières  molaires,  la  bouche  étant  largement  ouverte. 
11  est  certain  aussi  que  chez  certains  sujets  la  profondeur  qui 
existe  entre  la  surface  muqueuse  et  le  trou  dentaire  varie  dans 
des  limites  assez  étendues. 

Il  m’a  cependant  été  relativement  facile  de  voir  le  nerf  sur  la 
plupart  des  sujets;  sur  un  d’entre  eux,  une  jeune  femme,:  il  m’a 
été  impossible  de  l’apercevoir.  On  voit  donc  que,  sur  le  vivant,  la 
présence  du  sang,  l’impossibilité  d’ouvrir  la  bouche  autant  que 
sur  le  cadavre,  la  profondeur  de  la  plaie  et  enfin  la  contraction  du 
ptérygoïdien,  qu’on  ne  peut  écarter  suffisamment  de  la  mâchoire, 
doivent  être  autant  de  causes  qui  augmentent  la  difficulté  de  l’opé¬ 
ration. 

Résultats  immédiats  de  l’opération,  influence  secondaire  sur  la 
sensibilité  et  la  nutrition.  —  Immédiatement  après  la  section,  on 
constate  une  anesthésie  complète  correspondant  à  l’épanouisse¬ 
ment  du  nerf  mentonnier  dans  la  lèvre  inférieure.  La  partie  ânes-, 
thésiée  a  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  se  trouve  située 
au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres.  Autour  de  la  plaque  qui 
est  anesthésiée  complètement,  existe  une  zone  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  dans  laquelle  la  sensibilité  est  encore  obtuse. 

Tous  ces  détails  étaient  nets  chez  la  malade  que  j’ai 
opérée. 

Je  ne  pourrais  du  reste  en  donner  un  meilleur  exemple  que 
l’analyse  des  phénomènes  consécutifs  à  la  section,  qui  se  trouve 
dans  l’obsen  afion  suivante  de  Valette  et  Letiévant.  Gomme  on  a, 
dans  ce  cas,  pratiqué  la  section  de  plusieurs  nerfs  atteints  de  né- 
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vralgie,  je  ne  donne  que  le  résumé  des  résultats  dus  à  la  section 
du  dentaire  inférieur  ; 

Névrotomie  dea  nerfs  sous-orbitaire,  buccal  et  dentaire  infé¬ 
rieur  (Valette  et  Letiévaiil).  —  Le  soir  de  l’opération,  la  perte  de 
toutes  les  sensibilités,  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure, 
était  absolue;  piqûre,  contact,  frottement,  pincement,  rien  n’j 
était  perçu. 

l,e  lendemain  matin,  le  grattage  ôtait. perçu  partout,  mais  avec 
incertitude,  la  malade  se  trompait  sur  son  siège. 

Les  pipùres  n’étaient  pas  senties  au  niveau  du  trou  mentoii- 
nier. 

Après  quarante-huit  heures,  la  sensibilité  tactile  avait  reparu 
sur  toute  l’étendue  de  la  région  dentaire  inférieure;  le  contact  des 
doigts,  d’un  crayon,  le  frottement  léger  avec  une  pointe  d’épingle 
étaient  perçus. 

Les  piqûres  ne  paraissaient  pas  senties  dans  plusieurs  points 
de  la  région  dentaire  inférieure. 

Un  mois  plus  tard,  sur  les  points  correspondant  au  ïierf  coupé, 
la  sensibilité  générale  avait  diminué.  Gela  s’appréciait  surtout 
par  la  comparaison  avec  le  côté  sain. 

Ainsi  on  voilque,  après  la  constatatioubien  nette  d’une  anesthé¬ 
sie  totale,  la  sensibilité  a  reparu  très-rapidement,  mais  sans  être 
complète,  môme  après  un  temps  assez  long. 

Gomment  peut-on  expliquer  ce  retour  aussi  rapide  de  la  sen¬ 
sibilité  ?  ■ 

11  est  certain  qu’on  ne  pourrait  admettre  une  régénération  ner¬ 
veuse  ;  car  les  nerfs  ne  peuvent  se  régénérer  ou  même  se  souder 
en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours. 

La  seule  explication  rationnelle  de  ce  phénomène  se  trouve 
dans  la  théorie  de  la  sensibilité  supplée. 

Letiévant  admet  que  cette  suppléance  peut  se  faire  par  deux 
mécanismes  différents.  L’un  consisterait  dans  la  propagation 
facile  des  vibrations  dues  aux  contacts  et  se  transmettant  de  la 
partie  anesthésiée  aux  parties  voisines  saines.  Cette  propagation 
serait  facilitée  au  début  par  l’œdème,  qui  donne  à  la  peau  delà  rér- 
gion  une  certaine  rigidité  et  permet  ainsi  une  transmission  plus 
nette  des  contacts. 

Le  second  mode  de  suppléance  serait  dû  aux  anastomoses  nom- . 
b  reuses  des  nerfs  voisins. 

L’anatomie  démontre  en  effet  que  ces  anastomoses  sont  fré¬ 
quentes  à  la  face  où  elles  formentdes  plexus  dans  différents  points, 


le  plexus  mentonnier  par  exemple.  Ce  dernier  est  formé  par  des 
filets  du  dentaire  inférieur,  auxquels  s’adjoignent  des  rameaux 
du  facial,  devenu  sensitif  après  l’anastomose  avec  rauriculo-tem- 
poral  du  nerf  buccal,  du  mylo-liyoïdien  (1). 

En  somme,  on  peut  dire  que  la  section  du  dentaire  inférieur 
n’entraîne  qu’une  anesthésie  passagère  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  anesthésie  qui  ne  disparaît  pas  complètement,  mais  qui 
s’atténue  tellement,  qu'elle  est  difficile  à  constater  après  quelques 
mois.  Ce  fait  serait  du  reste  la  règle,  d’après  les  observations  que 
j’ai  pu  recueillir. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  si  dans  quelques  cas  l’anesthésie  reste 
complète,  elle  est  tellement  limitée,  qu’elle  n’entraîne  aucun  in¬ 
convénient  pour  le  malade. 

Eu  présence  de  la  section  d’un  nerf  aussi  étendu,  on  pourrait 
se  demander  si  elle  peut  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  nu¬ 
trition  des  parties  qui  sont  en  connexion  avec  lui,  et  surtout  des 
dents.  Gela  n’aurait  rien  d’étonnant,  puisqu’il  donne,  le  long  de 
son  trajet  dans  le  canal  dentaire,  des  filets  qui  forment  des 
plexus  distincts  pour  chacune  des  dents. 

Cependant  le  fait  n’a  été  signalé  par  aucun  auteur  et  dans  au¬ 
cune  observation  ;  il  est  facile  d’en  comprendre  la  raison.  Ces 
plexus  reçoivent  d’autres  filets  nerveux,  entre  autres  des  rameaux 
du  grand  sympathique  qui  paraissent  tenir  sous  leur  dépendance 
la  nutrition  des  dents.  Les  anastomoses  si  riches  des  nerfs  dans 
tbute  la  région  de  la  face,  rendent  facilement  compte  de  l’inno¬ 
cuité  de  la  section  de  l’un  d’eux. 

Nous  avons  déjà  vu  que  l’hémorrhagie  due  à  la  section  de  l’ar¬ 
tère  dentaire  et  passagère  se  présente  sous  forme  d’un  petit  flot 
de  sang  qui  indique  la  section  du  nerf  et  de  l’artère.  Jamais  elle 
n’a  été  inquiétante  ou  même  prolongée.  Michel,  Letiévant,  Menzel 
insistent  sur  ce  point.  Cette  innocuité  est  du  reste  particulière 
aüx  sections  des  artères  profondes  de  la  face,  qui,  étant  peu  adhé¬ 
rentes  aux  tissus  voisins,  se  retractent  facilement  et  s’oblitèrent 
rapidement.  Quant  au  phlegmon  qui  survient  à  la  suite  du  décol¬ 
lement  des  tissus  et  du  tiraillement  des  fibres  musculaires  du 
ptérygoïdien  interne,  il  dure  peu  et  n’a  jamais  donné  lieu  à  des 
accidents. 


(1)  Voir  Mollière,  Thèse  de  Paris,  1871  :  Du  nerf  dentaire  inférieur  ; 
miàtainie  et  physiologie .  ;  - 
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ha.  récidive,  ainsi  que  je  l’avais  déjà  annoncé  plus  haut,  n’a 
pas  été  observée,  toutes  les  fois  que  la  section  a  été  pratiquée  à  la 
naissance  du  nerf.  Et  cela,  aussi  bien  dans  les  cas  de  section  sim¬ 
ple  que  dans  les  cas  de  résection  d’une  partie  du  nerf.  Je  crois 
qu’on  peut  s’expliquer  ce  fait  par  la  raison  suivante  ;  la  régéné¬ 
ration  ne  se  fait  pas  plus  dans  le  cas  de  simple  section  que  dans 
celui  de  résection. 

Qu’arrive-t-il  on  effet  quand  le  nerf  a  été  coupé  au  niveau  du 
trou  dentaire?  En  vertu  de  leur  élasticité,  les  deu.x  bouts  tendent 
à  s’écarter,  l’un  remonte  contre  le  ptérygoïdien  vers  le  tronc  du 
maxillaire  inférieur,  l’autre  descend  dans  le  canal.  Or  ce  retrait 
des  deux  bouts  n’est  entravé  par  rien,  puisque  le  nerf  est  plongé 
dans  du  tissu  cellulaire  lâche  et  peu  abondant. 

Enfin  il  doit  se  passer  ici  ce  qui  arrive  pour  la  section  d’un 
tendon  contenu  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse.  Tous  les  chirur¬ 
giens  savent  que  daus  ce.  dernier  cas,  si  on  ne  prend  pas  certaines 
précautions  qui  consistent  à  ne  pas  trop  laisser  éloigner  l’un  de 
l’autre  les  deux  bouts  coupés,  la  soudure  ne  peut  pas  s’effectuer. 
Us  se  soudent  séparément  à  la  paroi  de  la  coulisse,  et  ils  n’ont 
plus  do  connexions. 

Ainsi,  d’une  part,  récartement  facile  des  deux  extrémités,  et 
d’autre  part  la  présence  d’un  dos  bouts  dans  le  canal  osseux^ 
doivent  empêcher  la  régénération  au  moyen  d’une  cicatrice  unis¬ 
sante.  De  là  la  persistance  d’un  certain  degré  d’anesthésie,  et 
l’absence  de  récidive. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  raison  ait  jamais  été  signalée,  mais 
il  serait  facile,  au  moyen  de  quelques  expériences,  de  se  rendre 
compte  de  la  réalité  de  l’hypothèse  que  je  viens  d’émettre. 

Il  est  une  dernière  question  qui  s’impose  à  propos  ées  réci¬ 
dives,  c’est  la  connaissance  exacte  de  l’époque  à  partir  de  la¬ 
quelle  on  peut  considérer  le  retour  do  la  névralgie  comme  étant 
impossible  ou  nu  moins  peu  probable. 

Letiévant,  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question  à  propos  des 
névralgies  des  nerfs  de  la  face,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  Le  rapprochement  des  faits  nous  apprend  que  la  récidive  se 
fait  surtout  dans  les  premiers  jours  de  l’opération,  quelquefois 
dans  les  premiers  mois  ;  qu’elle  est  rare  à  une  époque  éloignée. 
Les  guérisons  qui  ont  franchi  les  premières  semaines  doivent 
donc  être  considérées,  le  plus  souvent,  comme  définitives.  » 

Cette  conclusion,  comme  on  voit,  n’est  pas  absolue,  mais  elle 
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semble  sufüsaiile  pour  les  besoins  de  la  pralique.  Il  ne  faut  pas 
considérer  comme  récidivés  les  cas  dans  lesquels  la  névralgie  re¬ 
paraît  dans  un  nerf  voisin. 

Celte  forme  de  Vécidivc,  qui  n’est  à  proprement  parler  qu’une  : 
réapparition^  une  généralisation  de  la  névralgie,  ne  m’occupera 
pas  ici.  Mais  elle  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  névralgies 
qui  occupent  simultanément  plusieurs  nerfs,  et  surtout  à  parler 
de  leur  traitement.  ' 

Dans  le  cas  de  névralgies  multiples,  on  peut  faire  plusieurs 
sections  en  mémo  temps  (polynévrotomic  simultanée)  ou  au  con¬ 
traire  les  pratiquer  successivement  (])olynévrotomie  successive). 
Par  cette  dernière  méthode,  le  chirurgien  poursuit,  pour  ainsi 
dire,  la  tendance  à  la  névralgie,  l’élénvsnt  névralgique,  jusqu’à  ce 
qu’il  obtienne  une  guérison  complète. 

Michel  attaque  successivement  :  le  nerf  lingual,  puis  le  buccal, 
ensuite  le  dentaire  inférieur,  et  il  n’obtient  la  guérison  qu’à 
force  de  persévérance  [Thèse  de  Strasbourg .  D'  Goux). 

Conclusions,  —  La  section  du  nerf  dentaire  inférieur  est 
indiquée  toutes  les  fois  que  la-  névralgie  dure  depuis  plusieurs 
mois,  qu’elle  a  résisté  aux  traitements  médicaux  générale-!- 
ment  employés,  et  surtout  quand  l’état  général  du  malade  en 
soulfre. 

L’opération  doit  être  jiratiquée  le  plus  haut  possible  sur  le- 
trajet  du  nerf,  on  se  met  ainsi  plus  facilement  à  l’abri  des  réci¬ 
dives. 

Le  procédé  de  Michel  (de  Nancy),  qui  consiste  dans  la  section 
du  nerf  avant  son  entrée  dans  le  canal  dentaire,  par  une  incision 
pratiquée  au  fond  de  la  bouche,  doit  être  préféré.  Il  présente 
sur  les  autres  l’avantage  de  ne  léser  aucune  partie  importante, 
de  n’exposer  à  aucun  accident,  de  ne  laisser  aucune  trace  visible 
à  l’extérieur  et  de  n’avoir  pas  été,  jusqu’à  présent,  suivi  de  ré¬ 
cidive. 

Cette  opération  présente  un  seul  inconvénient,  c’est  d’ôtre  déli¬ 
cate  chez  tous  les  sujets  et  diflicile  chez  quelques-uns  ;  mais  ce¬ 
pendant  on  peut  toujours  arriver  à  sectionner  te  nerf. 

La  section  simple  doit  suffire  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  dispositions  anatomiques  de  la  région  empêchant  la  cicatrisa¬ 
tion  du  nerf  à  ce  niveau  ;  elle  peut  être  imposée  par  la  difficulté 
de  l’opération. 

La  résection,  qui  ne  semble  pas  indispensable,  peut  cependant 


être  employée,  avec  l’aide  d'uii  crochet  spécial,  quand  la  plaie 
est  assez  large  et  assez  peu  profonde  pour  que  le  nerf  soit  facile¬ 
ment  saisi. 


CORRESPONDANCE 


Snr  un  nouveau  modo  il' administration  du  kousso. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

La  fréquence  du  tænia  inerme  et  la  répugnance  qu’inspire  le 
kousso  administré  selon  la  manière  habituelle,  rendront  peut- 
être  intéressante  la  note  ci-jointe,  que  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  faire  insérer  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

On  a  souvent  cherché  à  donner  au  kousso  une  forme  pharma¬ 
ceutique  qui,  tout  eu  conservant  au  précieux  tœnifuge  sou  effica¬ 
cité,  le  dissimulât  assez  pour  vaincre  les  justes  répugnances  des 
malades.  Yoici  une  formule  (peut-être  déjà  venue  à  l’esprit  de 
quelque  confrère)  que  j’ai  prescrite  avec  succès  contre  le  tænia 
inerme  (endémique  au  Sénégal)  et  qui  me  paraît  digne  d’être 
portée  à  la  connaissance  des  médecins  : 

Traiter  par  déplacement,  kousso  pulvérisé,  25  grammes  par 
40  grammes  d’huile  de  ricin  bouillante,  puis  par  50  grammes 
d’eau  bouillante;  exprimer,  émulsionner  avec  un  jaune  d’œuf  et 
additionner  de  40  gouttes  d’éther  sulfurique.  On  édulcore  avec  le 
sirop  simple,  et  l’on  aromatise,  si  l’on  veut,  avec  quelques  gouttes 
d’essence  d’anis. 

Ce  remède  se  prend  en  une  seule  fois,  le  matin  à  jeun.  L’expul¬ 
sion  du  ver  a  lieu  d’ordinaire  au  bout  de  six  à  huit  heures,  à  la 
troisième  ou  quatrième  selle. 

D'  A.  CORHE, 

Médecin  de  l’hôpitat  maritime  de  Saint- Louia. 

Saint-Louis  (Sénégal),  16  novembre  1876. 
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La  seconde  édition  du  Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  revue  par 
M .  Terrier,  eut  un  succès  réel  et  rapide.  Aussi  le  même  auteur  n’hésita 
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pas  à  faire  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage,  qui  comprendra  trois  vo¬ 
lumes,  au  lieu  de  dçux. 

Le  premier  volume,  quil  vient  de  paraître,  donne  la  mesure  du  travail 
que  s’est  imposé  M.  Terrier  pour  tenir  ce  manuel  au  courant  des  nou¬ 
velles  découvertes.  Aussi  on  peut  dire  que  tous  les  chapitres  en  ont  été 
non-seulement  revus  avec  soin,  mais  que  la  plupart  ont  été  complètement 
refondus.  C’est  donc  un  ouvrage  presque  nouveau  qui  est  offert  au  public 
médical. 

Ce  premier  volume  se  divise  en  deux  parties  :  les  maladies  générales  et 
les  maladies  des  tissus. 

La  précision  et  la  clarté  des  descriptions,  la  rigueur  et  l’abondance  des 
renseignements  bibliographiques,  telles  sont  les  qualités  principales  de  cet 
ouvrage,  qui  est  appelé  i  un  succès  des  plus  vifs  et  des  plus  mérités. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  4  et  11  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Paris. 


Sur  les  cellules  fixes  des  tendons,  et  leurs  expansions  pro¬ 
toplasmiques  latérales.  —  M.  J.  Renaut  envoie  une  note  dont  voici  le 
résumé  : 

«  Il  résulte  do  mes  recherches  que,  do  même  que  les  cellules  du  tissu 
conjonctif  lâche,  celles  des  tendons  sont  fréquemment  anastomosées  entre 
elles  par  des  prolongements  protoplasmiques.  Ces  prolongements  fournis¬ 
sent  aux  faisceaux  conjonctifs  du  tendon  une  enveloppe  discontinue,  mais 
exactement  déterminée  dans  sa  forme.  On  peut  prendre  pour  type  de  cette 
dernière  le  réseau  de  figures  étoilées  smbjaoent  à  l’endothélium.  Je  ferai 
remarquer  enfin  que,  à  l’égard  de  l’éosine,  les  cellules  du  tissu  conjonctif 
se  divisent  en  deux  groupes  distincts  :  1»  les  cellules  endothéliales  et 
celles  du  tissu  conjonctif  lâche,  dont  les  noyaux  sont  colorés;  2“,  les  cel¬ 
lules  des  tendons,  des  aponévroses  et  du  derme,  qui,  de  même  que  celles 
des  cartilages  et  des  os,  n’ont  point  leurs  noyaux  teints  en  rouge  par  le 
réactif,  d 

Sur  r«irée  du  sang.  —  Voici  les  conclusions  de  I,a  note  envoyée  par 
M.  P.  Picard  : 

«  La  conclusiou  physiologique  que  je  tire  de  ces  recherches  est  la  sui¬ 
vante  :  Il  y  a,  dans  le  sang  artériel,  deux  substances  différentes,  décom¬ 
posées  l’une  et  l’autre  p.ar  le  réactif  de  Milon  ;  l’une,  éminemment  destruc¬ 
tible,  disparaît  en  général  à  peu  près  complètement  dans  les  capillaires  ; 
l’autre  au  contraire  est  fixe,  résistante  et  e.xiste  dans  te  sang  veineux  en 
même  quantité  que  dans. le  sang  artériel.  Quelles  sont  ces  substances?  Je 
n’ai  pas  d’oiiinion  actuelle  quant  à  la  première,  et  je  n’en  dirai  donc  rien. 
Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  j’ai  dès  à  présent  un  motif  sérieux  pour  la 
considérer  comme  étant  l’urée  du  sang. 

B  Cette  raison,  la  voici  :  Si  l’on  fait  agir  dans  le  sang  sur  cette  substance 
le  ferment  ammoniacal,  suivant  la  méthode  de  M.  Musculus,  on  détruit 
rapidement  presque  la  totalité  de  cette  substance.  Je  n’insiste  pas  davan¬ 
tage,  car  j’aurai  â  revenir  sur  ce  sujet  après  avoir  retiré  l’urée  du  sang  en 
nature.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  5  et  12  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  Chatin. 

Des  lésions  de  la  parniysie  générale.  —  M.  Foville  (de  Rouen), 
lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  relations  entre  les  troubles  de  la  motilité 
dans  la  paralysie  générale  et  les  lésions  de  la  rouehe  corticale  des  circon¬ 
volutions  fronto-pariétales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1»  La  paralysie  générale  des  aliénés  a  pour  caractères  pathognomo¬ 
niques,  au  point  de  vue  symptomatique,  des  troubles  constants  de  la  mo¬ 
tilité,  au  point  de  vue  anatomique,  une  altération  constante  de  la  sub¬ 
stance  corticale  des  circonvolutions  fronlo-pariétales. 

«  2“  Les  travaux  les  plus  récents  tendaient  è  attribuer  les  troubles  de  la 
motilité  dans  la  paralysie  générale  îi  des  modifications  histologiques  plus 
ou  moins  manifestes  du  bulbe  et  de  la  moelle:  aucun  rapprochement  de 
cause  il  effet  ne  pouvait  donc  être  établi  entre  la  lésion  anatomique  con¬ 
stante  et  les  modifications  symptomatiques  également  constantes. 

(t  3“  La  découverte  par  Hitzig  et  Ferrier  d  une  région  excitable  et  mo¬ 
trice  à  la  surface  des  circonvolutions  de  la  partie  moyenne  des  hémisphères 
cérébraux  permet  d’établir  ce  rapprochement. 

«  4“  L’existence,  dans  la  région  excitable  des  circonvolutions,  de  centres 
moteurs  corticaux  distincts,  pour  les  mouvements  du  membre  supérieur, 
du  membre  inférieur,  du  cou  et  de  la  tête,  de  la  langue  et  des  mftchoircs, 
de  la  face  et  des  lèvres,  du  globe  de  l’œil  et  des  paupières,  permet  de 
rendre  un  compte  exact  de  la  localisation  des  ataxies,  des  convulsions,  des 
contractures  et  des  paralysies  partielles  limitées  h  tels  ou  tels  de  ces  or¬ 
ganes  dans  In  paralysie  générale. 

«  5»  C’est  d’abord  par  l’excitation  que  produisent,  dans  ces  différents 
centres  moteurs,  l’hyperémie  du  début  de  la  maladie  et  les  poussées  conges¬ 
tives  de  la  partie  moyenne,  et  ensuite  par  les  progrès  de  la  dégénérescence 
scléreuse  de  la  période  du  déclin,  que  s’expliquent  les  troubles  pro¬ 
gressifs  de  la  motilité,  tels  que  l’embarras  de  la  parole,  les  spasmes  flbril- 
laires  des  lèvres  et  dos  joues,  l’ataxie  et  la  dissociation  des  mouvements 
des  membres,  le  grincement  des  dents,  le  rétrécissement  ou  la  dilatation 
de  la  pupille,  les  convulsions  limitées  è  un  seul  muscle  ou  à  un  petit  nom¬ 
bre  d’entre  eux;  les  attaques  épileptiformes  unilatérales,  les  hémiplégies 
partielles  ou  passagères,  les  contractures  persistantes  et  enfin  les  paraly¬ 
sies  plus  ou  moins  complètes.  * 

«  6»  En  résumé,  dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  corticales  des 
circonvolutions  fronto-pariétales  sont  la  cause  directe  des  troub  es  de  la 
motilité;  de  la  localisation  et  de  l'intensité  de  ces  lésions  dépendent  la 
localisation  et  l'intensité  des  accidents  spasmodiques  et  paralytiques.  » 

Des  localisations  cérébrales.—  M.  le  docteur  Maurice RAYNAUn, 
médecin  de  l’hêpital  Lariboisière,  envoie  une  note  dans  laquelle  l’au¬ 
teur,  à  l’occasion  du  travail  lu  par  M.  le  docteur  Proust  sur  les  localisa¬ 
tions  cérébrales,  rappelle  que,  dans  une  note  communiquée  dans  la  séance 
du  28  juillet  dernier  à  la  Société  anatomique,  il  a  rapporté  l’histoire  d’un 
phthisique  chez  lequel,  trois  jours  avant  la  mort,  était  apparue  subitement 
une  paralysie  limitée  ati'membre  supérieur  gauche  et,  dans  ce  membre, 
atteignant  presque  exclusivement  les  muscles  extenseurs  de  la  main  sur 
l’avant-bras. 

A  l’autopsie,  M.  Raynaud  püt  constater  comme  unique  lésion  un  très- 
petit  foyer  de  ramollissement  rouge,  développé  dans  l’hémisphère  droit, 
autour  d’un  tnberoule  méningé.  Ce  foyer,  qui  n’atteignait  pas  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  était  situé  sur  la  circonvolution  parié¬ 
tale  ascendante,  et  dans  la  substance  grise  formant  le  fond  de  la  scissure 
de  Rolando,  è  8  centimètres  du  bord  supérieur  interne  de  l’hémisphère. 
Or,  oe  point  est  précisément  celui  qui,  chez  le  singe,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Ferrier,  est  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre  in¬ 
férieur. 


L’observation  de  M.  Raynaud  est,  à  sa  oonnaissanoe,  la  seule  dans  laquelle 
la  monoplégie  brachiale  ait  existé  à  l’exclusion  de  tout  autre  phénomène 
cérébral,  ce  qui  permet  d’établir  une  certaine  corrélation  entre  la  lésion 
anatomique  et  le  trouble  fonctionnel. 

Sur  les  liquides  de  la  cavité  péritonéale.  —  M.  Méhu  donne 
lecture  d’un  mémoire  dont  voici  le  résumé  : 

Les  liquides  ascitiques  contiennent  les  mêmes  éléments  organiques  que 
le  sérum  du  sang  ;  la  proportion  des  matières  albumineuses  y  varie  seule 
dans  des  limites  assez  étendues,  mais  jamais  elle  no  dépasse  celle  qu’au¬ 
rait  donné  un  poids  égal  de  sérum  sanguin.  Ces  liquides  sont  légèrement 
alcalins  au  papier  de  tournesol.  Sur  deux  cents  liquides  environ,  i\I.  Méhu 
n’en  a  rencontré  qu’un  seul  h  réaction  acide  et  doué  de  qualités  spéciales 
qui  obligent  h  le  décrire  à  part. 

Un  liquide  ascitique  u’est  (liant  que  parce  qu’il  contient  des  leucocytes  ; 
c’est  l’alcalinité  et  la  putrescibilité  du  liquide  qui  ont  déterminé  la  disso¬ 
lution  partielle  des  leucocytes  et  amené  cette  consistance  particulière. 

Los  liquides  (liants  des  kystes  ovariques  peuvent  ne  pas  devoir  leur  con¬ 
sistance  particulière  à  des  leucocytes  dissous,  mais  h  une  matière  distincte. 

La  présence  de  quelques  leucocytes  dans  les  liquides  ascitiques  et  même 
d’une  quantité  capable  de  donner  une  couche  sensible  îi  l'œil  nu  n'est  pas 
nécessairement  l’indice  d’un  état  bien  grave,  h  moins  que  le  liquide  ne  soit 
très-pauvre  en  élimenta  solides. 

Une  notable  quantité  de  leucocytes  exclut  la  présence  de  la  llbrine  élas¬ 
tique.  Celte  observation  est  d’ailleurs  commune  à  tous  les  liquides  séreux. 

Les  liquides  pauvres  en  matière  fixe  se  reproduisent  ordinairement  d’une 
façon  plus  rapide  que  les  liquides  riches.  En  général,  la  vie  des  malades 
est  beaucoup  plus  menacée  dans  les  cas  de  liquides  pauvres  que  dans  les 
cas  de  liquides  riches. 

M.  Mehu  a  groupé  les  deux  cents  observations  qu’il  possède,  d’après 
les  causes  qui  out  déterminé  l’épauchement  :  la  cirrhose,  les  alfections 
cardiaques,  le  carcinome  hépatique,  les  kystes  ovariques,  les  tumeurs 
fibreuses,  etc. 

Bien  qu’en  général  les  liquides  les  plus  riches  soient  ceux  qui  ont  pour 
causes  déterminantes  des  tumeurs  solides  ou  des  kystes  ovariques,  il  ne 
faut  pas  déduire  de  cette  remarque  des  conclusions  trop  absolues. 

D’autre  part,  presque  tous  les  liquides  dus  è  des  tumeurs  cancéreuses 
ont  une  teinte  ictérique  et  contiennent  du  pigment  biliaire.  Ce  n’est  pas  là 
un  caractère  certain,  car  ce  pigment  biliaire  se  montre  sous  l’influence  de 
causes  passagères  et  se  rencontre  dans  des  cas  do  cirrhose  bien  démontrés 
par  des  autopsies. 

Dans  de  nombreux  cas,  l’analyse  permet  d’alTirmer  que  le  liquide  pro¬ 
vient  d’une  ascite  et  non  d’un  kyste  ovarique,  mais  il  existe  un  assez  grand 
nombre  de  kystes  ovariques  dont  le  contenu  ne  saurait  être  distingué  par 
ses  caractères  physiques  ou  chimiques  de  celui  d'une  ascite. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  94  novembre  1876  ;  présidence  de  M,  Laboulbène. 


Fièvre  typta'otde  avec  pnrpnra  simplex.  —  M.  Millabo  com¬ 
munique  le  fait  d'un  menuisier  mort  dans  son  service  d’une  (lèvre  typhoïde 
avec  purpuro  simplex.  On  a  trouvé  à  l’autopsie  une  perforation  du  ffros 
intestin  au  niveau  de  la  rencontre  du  côlon  Iransverse  et  du  côlon  descen¬ 
dant.  Cet  homme  était  alcoolique. 

M.  FERBitOL  demande  à  M.  Millard  s'il  ne  rapporterait  pas  à  l’alcoolisme 
la  production  de  ce  purpura;  il  a,  lui  aussi,  observé  un  cas  semblable  chez 
un  alocolique. 

M.  Guyot  diji  qu’il  a  vu  un  pemphigus  généralisé  au  cinquième  jour  de 
la  maladie  chez  un  typhique. 


M.  Bucquoy  croit  pouvoir  soutenir  à  l’examen  des  pièces  apportées  par 
M.  Millard  que  la  fièvre  typhoïde  remontait  à  une  époque  antérieure  îi 
celle  qu’il  a  indiquée  (huit  ou  dix  jours) . 

Epanchement  purulent.  —  M.  Liberiiann  présenté  deux  malades 
de  son  seivice,  qui  tous  deux  ont  été  affectés  d’epanohement  purulent 
dans  les  plèvres;  chez  l’un  l'épanchement  avait  été  consécutif  è  une 
pneumonie  caséeuse.  La  ponction  a  été  faite  avec  l’appareil  Dieulafoy; 
des  injections  ont  été  pratiquées  avec  les  solutions  de  nitrate  d’argent  et 
de  sulfate  de  zinc.  Le  point  sur  lequel  M.  Libermann  appelle  l’attention 
de  ses  oollègueSj  c’est  l’absence  de  déformation.  L’un  des  deux  malades 
présente  encore  une  petite  fistule  thoracique,  dont  M.  Libermann  croît 
l’occlusion  prochaine. 

M.  Moutard-Maiitin  ne  partage  pas  les  idées  un  peu  optimistes  de 
M.  Libermann,  quant  è  l’occlusion  prochaine  de  la  fistule  :  il  a  vu  des 
fistules  persister,  quoi  qu’on  fasse  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  lS,2î  et  29  décembre  187G  ;  présidence  de  M.  Houel. 


Epanchement  sangniu  dans  l’articulation  dn  genon  datant 
de  quatorze  mois.  —  M.  Nicaise  présente  une  pièce  provenant  de  son 
service  de  l’Hépital  temporaire.  C’est  un  épanchement  sanguin  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  datant  de  quatorze  mois.  Le  malade  était  un  charretier, 
ftgé  de  soixante  ans,  qui  fit  une  chute  de  cheval  sur  le  genou  gaucho  le 
31  août  1875.  Traité  d’abord  è  l’Hôtel-Dieu  par  l’immobilité,  des  vésica¬ 
toires,  la  teinture  d’iode  et  par  la  cautérisation  ponctuée  (3ü  décembre), 
il  fut  envoyé  è  Vincennes  et  rentra  le  18  mai  1876  è  l’Hôpital  temporaire, 
où  son  état  général  s’aggrava  peu  è  peu  jusqu’è  sa  mort,  qui  eut  lieu  ces 
jours  derniers. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  viscères  gravement  atteints.  Des  calculs 
existaient  dans  les  reins.  Le  genou  gauche  était  en  extension  et  plus  vo¬ 
lumineux  que  le  droit.  Les  tissus  péri-articulaires  paraissaient  sains.  Le 
genou  incisé  au-dessus  de  la  rotule,  on  découvrit  un  caillot  sanguin  ayant 
des  adhérences  glutineuses  è  la  surface  articulaire  du  fémur,  et  remplis¬ 
sant  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité.  M.  Nicaise  pense  que  le  repos 
et  l’extension  du  membre  ont  été  la  cause  de  la  non -résorption  du  liquide 
sanguin  et  que  l’évacuation  par  la  ponction  aurait  pu  être  utile  au  com¬ 
mencement  du  traitement. 

M.  SÉB  pense  que  ce  caillot  est  de  nouvelle  formation  ;  il  en  a  toute 
l’apparence,  et  se  serait  produit  comme  une  hématocèle  succède  à  une 
hydrocèle  après  l’inflammation  des  parois  de  la  cavité. 

M.  Nicaise  a  pensé  aussi  à  cette  étiologie,  et  à  une  troisième,  l’épanche¬ 
ment  sanguin  survenant  dans  une  articulation  après  une  longue  immo¬ 
bilité,  accident  signalé  par  Tessier.  Mais  il  a  cru,  d’après  les  caractères 
du  caillot,  devoir  se  rattacher  è  la  première.  La  lenteur  de  la  résorption 
du  sang  n’est  pas  un  fait  rare  ;  on  l’observe  dans  les  épanchements  sanguins 
de  la  plèvre  et  dans  l’hémorrhagie  méningée. 

M.  Verneuil.  L’examen  microscopique  est  nécessaire  pour  savoir  si 
l’on  a  affaire  à  une  infiltration  sanguine  dans  l’épaisseur  d’une  membrane 
ôu  à  un  caillot.  Mais,  avant  que  cet  examen  soit  fait,  M.  Verneuil  hésite  è 
accepter  l’idée  qu’il  s’agit  d’un  caillot  de  quatorze  mois,  étant  donné  le 
sort  bien  connu  de  tout  élément  anatomique  ectopié,  qui  est  destiné  soit  il 
la  réviviscence,  soit  ù  l’élimination. 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  ù  reporter  au  prochain  nu¬ 
méro  une  très-importante  communication  de  M.  Féréol  su?  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  ftoids. 
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M.  Trélaï  croit  possible  l’étiologie  indiquée  par  M.  Nioaise;  des  élé¬ 
ments  anatomiques  peuvent  rester  ectopiés  pendant  fort  longtemps  sans 
subir  de  transformation.  M.  Broca  a  observé  des  esquilles  osseuses  restées 
dans  les  parties  molles  pendant  vingt-cinq  ans  sans  déterminer,  de  troubles, 
et  produire  après  ce  temps  un  abcès  qui  a  permis  leur  sortie.  Les  épan¬ 
chements  séro-sanguins  décrits  par  Morel-Lavallée  eurent  aussi  une  ten¬ 
dance  à  une  étonnante  durée.  M.  Trélat  en  a  ouvert  qui  dataient  de  vingt- 
deux  mois,  dans  lesquels  il  a  trouvé  de  petits  caillots  dililuents  d’une  con¬ 
servation  étrange.  Dans  certains  épanchements  du  tissu  cellulaire,  on  voit 
quelquefois  la  destruction  des  éléments  sanguins  se  faire  avec  une  exces¬ 
sive  lenteur,  et  on  peut  retrouver,  après  vingt  et  même  trente  ans,  des 
caillots  fibrineux  avec  du  sang  au  centre. 

M.  Vebnedil.  La  pérennité  des  éléments  anatomiques  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  celle  d’un  foyer  dans  lequel  l'épanchement  peut  se  renou¬ 
veler  ;  mais  il  est  difficile  de  démontrer  que  celui  des  premiers  jours  per¬ 
siste  pendant  longtemps.  En  tout  cas,  ces  faits  seraient  excessivement 
rares;  ils  ont  été  signalés  seulement  au  commencement  de  ce  siècle  par 
Pelletan,  mais  M.  Vorneuil  n’en  connaît  pas  d’observation  depuis  cette 
époque  jusqu’à  celle  que  M.  Nioaise  vient  de  présenter. 

M.  Trélat  reprend,  pour  les  combattre,  les  arguments  de  M.  Vorneuil 
relativement  au  sort  des  éléments  anatomiques  ectopiés.  D’après  M.  Ver- 
nmiil,  les  globules  du  sang  sortis  de  leur  siège  subissent  fatalement  un 
travail  de  régression  et  ne  peuvent  se  conserver  longtemps.  M.  Trélat 
admet  que  les  observations  anciennes  ne  sont  pas  toutes  probantes,  à  cause 
de  l’insuffisance  des  caractères  donnés  pour  reconnaître  le  sang  à  l’époque 
ou  elles  furent  prises.  Cependant  l’opinion  de  Pelletan  et  celle  de  Cru- 
veilhier  père  sont  formelles. 

Le  premier  dit  que  le  sang  épanché  dans  les  cavités  naturelles  ou  acci¬ 
dentelles  peut  y  rester  pendant  un  temps  fort  long,  et  être  encore  recon¬ 
naissable  après  plusieurs  mois.  D’après  Cruveilhier,  le  sang  extravasé  est 
un  corps  étranger  qui  peut  déterminer  un  travail  d’élimination  inflam¬ 
matoire,  ou  être  repris  en  totalité  ou  en  partie  par  l’absorption,  ou  bien, 
s’il  résiste,  persévérer  dans  les  tissus.  Virchow  est  très-peu  explicite  sur 
cette  nature  d’accident;  il  ne  donne  qu’une  observation  d’hématome  trau¬ 
matique  du  muscle  iliaque  datant  de  trois  ans  et  demi,  chez  un  garçon 
hémophyle  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre.  Le  malade  succomba 
trois  ans  et  demi  plus  tard.  Le  muscle  iliaque  renfermait  nne  tumeur 
ayant  7  centimètres  sur  8  et  demi  et  contenant  des  éléments  sanguins  re¬ 
connaissables  au  microscope  et  dont  quelques-uns  n’étaient  pas  altérés. 

M.  Broca,  dans  son  Traité  des  tumeurs,  parle  de  la  longue  durée 
des  dépôts  sanguins  à  propos  d’un  kyste  qui  contenait  4S0  grammes  de 
sang  encore  rouge,  liquide,  avec  une  grande  quantité  de  globules  nor¬ 
maux,  rangés  en  piles,  et  sans  fibrine  coagulée  ni  cristaux  d’hématosine. 
M.  Broca  cite,  en  dehors  des  kystes  sanguins,  l’observation  de  deux  sé¬ 
questres  osseux  ayant  séjourné  l’un  quarante-trois  ans,  l’autre  cinquante 
et  on  ans,  dans  les  tissus,  sans  subir  d’altération  et  avant  de  déterminer 
aucun  accident.  Dans  une  thèse  récente,  un  élève  de  M.  Trélat,  M.  Béso- 
oèle,  donne  l’observation  d’un  homme  qui,  dix  ans  après  une  chute  qui 
n’avait  laissé  de  traces  qu’une  petite  tumeur  à  la  cuisse,  du  volume  d’une 
noix,  vit  cette  tumeur  rougir  au  sommet,  s’ouvrir  et  laisser  écouler  un  li¬ 
quide  séro-sanguin  et  des  caillots  en  grande  quantité,  qui  furent  étudiés, 
puis  enfin  suppurer  et  se  cicatriser.  M.  Trélat  pense,  en  résumé,  qu’il  ne 
faut  pas  être  absolument  affirmatif  sur  le  sort  des  hématies  sorties  de 
leur  milieu. 

La  règle  est  sans  aucun  doute  telle  que  Fadmet  M.  Vemeuil:  mais, 
comme  à  toute  règle  l’exception  est  possible,  il  est  nécessaire  que  de  nou¬ 
velles  observations  bien  prises  viennent  éclairer  ce  débat. 

M.  Verneüil  appelle  aussi  de  nouvelles  observations;  mais,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  il  maintient  son  opinion.  Les  autorités  invoquées  par 
M.  'Trélat  sont  insuffisantes,  et  même  quelques  observations  appuient  la 
théorie  qu’il  soutient.  L’hémorrhagie  secondaire  est  évidente  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Bésocèl'e,  puisqu’il  est  sorti  d’une  tumeur  grosse  comme 
une  noix  près  de  1  kilogramme  de  caillots;  c’est  un  fait  que  M.  Vemeuil 
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prend,  au  contraire,  à  son  profit.  M.  Brooa  a  pesé  4S0  grammes  de  sang 
épanché  ;  mais  quelle  quantité  y  en  avait-il  au  moment  de  l’accident  ?  Les 
autorités  sur  lesquelles  il  s’appuie  sont  les  travaux  do  M.  Robin,  qui  par¬ 
tage  la  mémo  opinion  de  M.  Voillemier,  qui  a  fait  des  expériences  nom¬ 
breuses  sur  les  épanolie.monts  de  sang  dont  il  étudiait  les  métamorphoses 
Il  l’aide  de  ponctions  avec  le  trocart  capillaire  ;  de  M.  Gosscllnj  qui  a  dé¬ 
montré  que  les  hématocèles  résultent  d'hémorrhagies  secondaires.  Dans 
la  paehyméningite,  le  sang  reste  longtemps  entre  l’os  et  la  dure-mère, 
mais  souvent  il  se  fait  de  nouvelles  hémorrhagies  dans  le  foyer  de  la  pre¬ 
mière.  Beaucoup  d’autres  faits  pourraient  encore  être  invoqués.  La  ques¬ 
tion  ne  peut  être  entièrement  tranoliée  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  Le  Fort  donne  raison  à  M.  Vornouil  dans  la  majorité  des  nas, 
comme  le  fait  aussi  M.  Trélat.  Mais  il  pense  qu’il  est  possible  que,  dans 
des  oirconstances  très-exceptionnelles,  du  sang  épanché  reste  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  non  è  l’éiat  de  sang,  mais  avec  dos  caractères 
tels  qu'on  puisse  le  reconnaître  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 
C’est  ce  qui  arrive  dans  dos  cavités  closes,  comme  une  articulation,  dans 
une  poche  anévrysmale  après  la  ligature,  qui  n’a  plus  aucune  communi¬ 
cation  avec  la  circulation,  et  où  l'on  retrouve  après  deux  et  môme  cinq 
ans  une  matière  sirupeuse,  noiriRre,  dans  laquelle  le  microscope  fait  re¬ 
connaître  des  éléments  sanguins.  C’est  ce  qui  semblait  s’ôtre  produit  d'ans 
la  pièce  présentée  par  M.  Nioaiso.  * 

M.  Trélat  résume  ainsi  le  débat  qui  s’est  élevé  entre  M.  Vernenll  et 
lui.  La  durée  des  hématies  libérées  dans  les  tissus  varie  ordinairement  de 
quelques  heures  .ù  trois  mois.  Mais,  dans  certains  cas  exceptionnels,  elles 
peuvent  s’enkyster  et  durer  non  éternellement,  mais  fort  longtemps.  Des 
faits  ont  été  observés  j  ils  sont  donc  possibles,  et  il  faut  on  tenir  compte. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Incision  et  illseission  du 
col  de  l’utcrus.  —  On  a  fait 
grand  tapage,  depuis  une  quinzaine 
d’années,  autour  do  certaines  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  le  col  de  l’u¬ 
térus  en  Angleterre  et  en  .Amérique. 
Ces  opérations,  mises  ù  la  mode  par 
Simpson  et  par  Marion  Sims,  avaient 
pour  but,  en  incisant  largement  l’o¬ 
rifice  externe  et  l’orifice  interne 
rétrécis  du  col,  de  guérir  la  dysmé¬ 
norrhée  et  de  permettre  la  fécon¬ 
dation.  M.  Peaslee  montre  les  dan¬ 
gers  que  font  coiirir  aux  malades 
ces  opérations,  aussi  bien  celle  de 
Simpson  que  celle  de  Sims.  Les 
hémorrhagies,  mémo  mortelles , 
les  inflammations  péri-utérines,  la 
péritonite,  l’infection  purulente  en 
sont  souvent  la  conséquence,  et  cela 
se  comprend,  quand  on  examine  la 
situation  des  vaisseaux  qui  arrivent 
k  Être  sectionnés  pendant  l’opéra¬ 
tion.  La  dysménorrhée  disparaît, 


mais  au  bout  d’un  certain  temps, 
elle  revient  plus  grave  qu’au  début, 
grico  ù.  la  rétraction  du  tissu  cica¬ 
triciel.  Si  la  fécondation  a  lieu  après 
l’opération,  la  grossesse  n’est  point 
menée  ù  terme  :  l’oeuf  no  pouvant 
être  retenu  dans  la  cavité  utérine 
qui,  au  niveau  de  son  orifice  infé¬ 
rieur,  présente  une  ouverture  dont 
la  largeur  est  presque  aussi  consi¬ 
dérable  que  colle  du  fond,  il  y  it 
avortement.  L’auteur  insiste  sur  la 
légèreté  avec  laquelle  Simpson  et 
beaucoup  d’autres  gynécologistes 
ont  pratiqué  et  pratiquent  encore 
cette  opération.  C’est  une  véritable 
mode  en  Amérique.  11  elle  le  cas 
d’une  femme  qui  avait  passé  depuis 
dix  ans  la  ménopause  :  son  fige 
avancé  et  son  état  de  fille  ne  l’ont 
pas  protégée  contre  cette  opération. 
Au  lieu  des  opérations  de  Simpson 
et  de  Sims,  qui  sont  graves,  Peaslee 
en  propose  une  autre,  qu’il  appelle 
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trachélotomie  superficielle.  L’inci¬ 
sion,  dans  les  seuls  cas  où  elle  est 
necessaire,  doit  être  três-peu  éten¬ 
due.  Il  emploie  donc  aussi  rincisiou, 
mais  il  y  ajoute  ladilalation  ;  l’inei- 
sion  et  la  dilatation  doivent  être 
réduites  à  leurs  limites  miiiima. 
Pour  lui,  il  ii'y  a  pas  sténose  si 
une  sonde  de  «'millimètres  de  dia¬ 
mètre  franoliit  le.s  orifices  interne  et 
externe  du  col;  si  même  une  sonde 
de  h  millimètres  p.asso.  il  n’y  a 
qu’une  sténose  relative.  Ce  sont'ccs 
diamètres  qu'il  faut  obtenir  :  pour 
cela,  il  fait  l’incision  des  orifice? 
ù  l'aide  d’une  lame  ù  extrémité 
mousse,  dont  les  deux  bords  sont 
coupants  dans  une  certaine  éten¬ 
due.  Cette  lame  glis.se  dans  une 
gaine  aplatie.  La  gaine  elle-même 
est  terminée  par  une  tige  arrondie 
qui  pénètre  dans  la  cavité  utérine. 
A  l’aide  d’une  vis  et  d’un  écrou, 
on  peut  limiter  à  volonté  la  péné¬ 
tration  de  la  lame  coupante,  et  sec¬ 
tionner,  ou  bien  l’orifice  externe 
Reulement,  ou  ies  deux  orifices. 
L’incision  faite,  on  pratique  la  di¬ 
latation  pendant  plusieurs  joui'S. 
Peaslce  a  fait  cette  opération  près 
de  trois  cents  fois;  il  n’a  jamais 
perdu  de  malades;  trois  seulement 
ont  été  souffrantes pendantquelques 
jours  ;  il  avait  ou  le  tort  d’opérer 
trop  vite  après  une  inflammation 
péri-utérine.  Comme  précautions  à 
prendre,  il  faut  ne  pas  opérer  six 
jours  avant  l’arriyée  des  règles._  et 
attendre  qu’elles  soient  terminées 
depuis  quatre  jours.  La  malade  doit 
ensuite  rester  deux  ou  trois  jours 
au  lit  et  une  semaine  au  moins  ù  la 
chambre.  {The  Amerie.  Joitm.  of 
Obsietr.,  août  1876.) 

Des  éruptions  cutanées  sur¬ 
venant  dans  le  cours  des 
affections  cliirurgicales  .  — 

Depuis  quelques  aimées  seulement 
l’attention  des  chirurgiens  est  at¬ 
tirée  sur  une  série  de  faits  dont 
l’importance  vu  toujours  croissant. 
Il  s’agit  de  ces  éruptions  de  natures 
divei'ses,  qui  surviennent  après  les 
opérations  et  les  plaies  produites 
par  un  traumatisme. 

M.  Tremblez  a  réuni  un  certain 
nombre  de  ces  observations  et, 
après  avoir  analysé  les  opinions  des 
différents  auteurs,  Pager,  Verneuii, 
etc.,  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question,  il  a  cherché  ù  en  tirer 
quelques  conclusions. 


Pour  lui  ces  éruptions  ont  le  même 
caractère  que  les  dermatoses  spon¬ 
tanées,  dont  elles  ne  diffèrent  pas  ; 
la  cause  saule  est  ici  palpable  :  en 
effet,  les  affections  septicémiques 
sont  le  plus  souvent  l’origine  de  ces 

eIibs  peuvent  avoir  une  certaine 
importance  pronostique  quand  on 
tient  compte,  avec  exaolitude,  des 
antécédents  pathologiqiiesdublessé, 
du  siège  de  l’éruption  cl  des  carac¬ 
tères  de, la  plaix^,  ainsi  : 

1°  Une  éruption  apparaissant 
chez  un  sujet  atteint  d’une  alfcclion 
chirurgicale,  dont  l’appareil  fébrile 
est  très-intense  et  dure  depuis  quel¬ 
ques  .jours,  dont  les  variations  tlior- 
mométriques  sont  très- grandes 
(riiiic  exploration  il  l’autre,  dont 
l’élat  général  est  mauvais,  revêtant 
les  caractères  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  de  l’érytlième  simple  ou  clr-  ' 
ciné  ou  des  caractères  indéterminés, 
et  une  éruption  septicémique  et  ah- 

2»  Une  éruption  à  caractères  dé¬ 
terminés,  survenant  sans  phéno¬ 
mènes  généraux  intenses,  ou  avec 
une  lièvre  inlense  de  courte  durée, 
chez  lin  arthritique,  est  une  éruption 
arthritique,  cliiidiquegéiiéralement 
tin  pronostic  bénin; 

3“  Une  éruption  d’herpès  surve¬ 
nant  à  la  suite  d’une  lésion  nerveuse 
ii’a  aucune  valeur  au  point  de  vue 
du  pronostic  do  la  lésion;  (Thèse  de 
Paris,  1876.) 

Du  (raitenicnt  des  tnmeiirs 
érectiles  par  les  injections 
de  cliloral.  —  Le  docteur  Mouil¬ 
lard,  dans  son  travail,  n’a  pas  la 
prétention  de  démontrer  que  le 
cliloral  en  injection  soit  supérieur 
aux  autres  modes  de  traitement.  Il 
se  contente  de  rapporter  trois  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  les  injec¬ 
tions  ont  donné  des  résultats  favo¬ 
rables.  Une  dizaine  de  gouttes  do 
solution  à  parties  égales  produisent 
une  iégère  tuméfaction  inflamma- . 
toire,  dure,  qui  siège  autour  d’un  : 
petit  point  escariflé. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Marc  Sée 
vit  survenir  des  accidents  sérieux 
de  chloralisation  :  mais  cela  tient  à 
la  multiplicité  des  piqûres  prati¬ 
quées  simultanément.  Le  moyen 
do  se  mettre  à  l’abri  de  ces  acci¬ 
dents  serait  de  ne  faire  les  piqûres 
qu’è  plusieurs  jours  d’intervalle. 
[Thèse  de  Paris,  1876.) 
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Faculté  de  médecine.  —  Voici  l’ordre  des  présentations  faites  par  la 
Faculté  pour  les  deux  chaires  de  pathologie  interne  : , 

1  MM.  Jaccoud,  2  Brouardel,  3  Bouchard. 

1  MM.iPeter,  2  Olivier,  3  Hayem. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  1.  Vimont.  —  2.  Poulain.  —  3.  Labat.— 
4.  Mercklen.  —  5.  Routier.  —  0.  Arnozan.  —  7.  Lapierre.  —  8.  Mossé.  — 
9.  Leduc.  —  10.  Brun.  —  11.  Boursier.  —  12.  Havage.  —  13.  Gifle.  — 
14.  Gallissard  de  Marignac.  —  15.  Boudet  (de  Paris).  —  16.  Stackler.  — 
17.  Leroux.  — 18.  Talamon.  —  19.  Veil.  —  20.  Clément.  —  21.  Robert 
(Alphonse).  —  22.  Abbadie  Tourné.  —  23.  Bavard.  —  24.  Bruchet.  — 
25.  Süss.  —  26.  Oudin.  —  27.  Barthélemy.  —  28.  Legendre.  —  29.  Le- 
tousey.  —  30.  Dubard.  —31.  Hermil.  —  32.  Bar.  —  33.  Rivet.  —  34.  Jo- 
sias. — 36.Labbé.  —  36. Boraud.— PourBerok  :  37.  Doléris.  —  38.  Brault. 

Internes  provisoires.  —  1.  Daroy.  —  2.  Galland.  —  3.  Ozenne.  — 
4.  Faisans.  —  5.  Desnos.  —  6.  Piogey.  —  7.  Bongrand.  —  8.  Mary.  — 
9.  Ovion.  —  10.  Gaucher.  — il.  Laurand  (Georges).  —  12.  Walsdorf.  — 
13.  Bernard.  —  14.  Michaux.  —  15.  Poirier.  —  16.  Gomby.  —  17.  Bara¬ 
duc.  — 18.  Herbelin.  —  19.  Reigner.  —  20.  Boulay  —  21.  Gailliard.  — 
22.  Gautier.  —  23.  Valude.  —  24.  Ferrand  (Jacques).  —  25.  Piogey  (Ju¬ 
lien).— 26.  Boullet.— 27.  Féré.  —  28.  Bouchard.  —  29.  Carali.  —  30.  Bu- 
truille.  —  31.  Luizi.  —  32.  Brazier.  —  33.  Gatuffe.  —  34.  Decaye.  — 
3S.  Doublet.  —  36.  Bénard  (Marie).  —  87.  Labarrière.  —  38.  Laurent 
(Auguste).  —  39.  Haranger.  —  40.  Raymondaud. 

L’administrateur  gérant  ;  0.  DOIN. 
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237, 

—  (Accidents  cérébraux  à  la  suite 
del’),  273. 

—  (Traitement  de  1’),  {biblio,,  336. 

Entorse  médio-tarsienne.  Son  trai¬ 
tement,  45. 

Epanchement  sanguin  articulaire, 
560. 

Epilepsie  (Nitrite  •  d’amyle  dans  le 
traitement  de  1’),  284. 

Epulis.  Son  traitement  chirurgical. 


Ergotine  (Injection  d’),  Index,  288. 
Eruptions  cutanées  survenant  dans 
le  cours  des  affections  chirurgi¬ 
cales,  583, 

Erysipèle  traité  par  la  teinture  mu- 
riatijjue  do  fer.  Index,  240. 

—  à  distance,  333. 

Ether  (Appareil  pour  l’emploi  de  1') 
et  du  protoxyde  d’azote,  par  Ciq- 

Etranglement  intestinal  avec  acci¬ 
dents  nerveux,  372. 

—  herniaire  compliqué  d’hémi¬ 
plégie,  423. 

Eucalyptus  dans  les  fièvres,  biblio., 
335. 

P 

Fer  (Association  de  la  manne  et  de 
la  rhubarbe  au),  par  Rousseau- 
Trubert,  451. 

—  dans  l’anémie,  518. 

Feutre  plastique  employé  en  chirur¬ 
gie,  334. 

Fève  de  Calabar  dans  le  tétanos, 
biblio,,  335. 

Fièvre  typhoïde  traitée  par  l’aconit, 
285. 

—  typhoïde  traitée  par  tes  bains 
froids,  par  Maurice  Raynaud, 
433,  488,  529. 

—  typhoïde  (Traitement  de  la),  472. 

—  typhoïde  traitée  par  l’acide  phé- 
niqué,  518. 

—  typhoïde.  Sa  prophylaxie,  520. 

—  typhoïde  (Résultats  du  traite¬ 
ment  de  la),  524. 

Filet  (De  l’inutilité  do  la  section  du) 
chez  les  nouveau-nés,  43. 

Fils  télégraphiques.  Leur  emploi 
dans  la  chirurgie  de  guerre,  43. 
Fistule  vésico- vaginale.  Index,  190, 
432,  480. 

—  lacrymale.  Son  traitement  par  les 
caustiques,  282. 

—  de  l’anus  traitée  par  l’électrolyse. 

Flagellation.  Son  emploi  thérapeu¬ 
tique,  Index,  288. 

Foie  (Des  éohinocoques  du).  Index, 

Folie  (Traitement  de  la),  biblio.,  336. 
Forceps  rotateur  (Des  avantages 
du),  par  Pros,  108, 

—  comme  levie^  528. 

Fosses  nasales  (Cjblltération  congé¬ 
nitale  des),  234. 

Fodhiueh,  410. 

Fractures  (Influence  des  maladies 
nerveuses  sur  la  production  des), 

—  (Oblitération  desai'têresàlasnite 
de),  374. 


Fractures  compliquées  (Du  débride- 
ment  osseux  dans  les),  377. 

—  du  crâne,  Index,  421. 

Frottements  sous-soapulaires,  423. 

Fuchsine.  Son  innocuité  et  son  em¬ 
ploi  dans  l’albuminurie,  9S. 

—  (Des  vins  colorés  par  lai,  par 
Bouchardat  et  Girard,  289. 

—  (De  la)  dans  les  vins,  460. 

G 

Gallois,  100,  150. 

Galva?io-cautère  (Opération  par  le). 
Index,  143. 

Gastrostomie  pour  un  cas  de  rétré¬ 
cissement  de  l’oesophage,  419. 

Gastrotomie,  Index,  143,  564. 

Gelsemium  sempervirem.  Son  ac¬ 
tion  physiologique,  93. 

Genou  valgus,  88. 

Girard,  289. 

Glace  dans  le  traitement  do  l’angine 
couenneuse,  142. 

Glycérine  (Propriétés  toxiques  de 
la),  par  Dujardin-Beaumetz  et 
Audigé,  51,  135. 

Glycogénie  (Influence  de  l’agaric 
bulbeux  sur  la),  416. 

Goitre  traité  par  l’extirpation  de  la 
glande  thyroïde,  279. 

Goutte  (Traitement  hygiénique  et 
préventif  do  la),  par  Bouchardat, 
94. 

Grapkidomètre,  375. 

Gre^e  animale.  Ses  applications, 330. 

Grossesse  (De  l’influence  réciproque 
des  affections  chirurgicales  et  do 
la),  39. 

—  extra-utérine.  Index,  239,  481. 

Guanidine  (Action physiologique  du 

sulfate  de),  381. 

Guenot.  73. 

H 

Hardy,  100,  150. 

Hémorrhagie  utérine  (Traitement 
de  1’)  par  insertion  vicieuse  du 
placenta,  par  Bailly,  241,  297,349, 
402,  442,  500. 

—  cérébrale.  De  son  hérédité,  328. 

—  consécutive  â  l’extraction  des 
dents,  90,  427. 

Hémorrhoïdes  traitées  par  la  dilata¬ 
tion,  237. 

Hernies  (Cure  radicale  des).  Index, 
190. 

—  ombilicale  chez  les  enfants,  380. 

—  volumineuse  crurale  traitée  par 
l’opération.  Index,  384. 

Hydrothérapie  (Traitement  des  af¬ 
fections  utérines  par  1’),  89. 


Hygiène  (Traité  d'),  par  Laoassagno, 
biblio.,  266. 

Hystéromètre,  476, 


If  (Empoisonnement  par  les  feuilles 
d’),  biblio.,  336. 

Ignipuncture  dans  le  traitement  do 
la  métrite,  272. 

Impaludisme  dans  ses  rapports  avec 
le  traumatisme,  91. 

InJectiojis  intra-veineuses  de  chlo- 
ral  comme  anesthésique,  35,  82.  I 

—  hypodermique  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  développant  le  tétanos,  45. 

—  tannique  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses,  141. 

—  sous-cutanées  do  bromhydrate  do 
quinine,  379. 

—  sous-cutanées  de  laurier-cerise, 
425. 

—  hypodermiques.  Index,  480. 

Insolation,  Biblio.,  336. 

Insomnie.  Son  traitement,  44. 

Iode  •  (Teinture  d’)  comme  cause 

d’albuminurie,  428. 

lodure  d’amidon  contre  les  empoi¬ 
sonnements,  par  Ranieri  Bellini, 
385. 


J 

Jaborandi  et  chloral  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétanos.  Index,  384. 
—^(Action  galaotophore  du).  Index, 

JOUSSET,  341,  394. 

K 


Kélotomie  (De  la  ligature  de  l’épi¬ 
ploon  dans  la),  335. 

Koumys  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  ohronimie,  329. 

Kousso  (Mode  d’administration  du), 
556. 

Kystes  de  l’ovaire,  biblio.,  335. 

—  du  corps  thyroïde,  422. 

—  de  l’ovaire  traité  par  l’électrolyse. 


L 

Lactate  de  soude  (Action  soporifique 
du),  91. 

Ladreit  de  Lacharrière,  97. 

Laryngoseopie  par  un  appareil  élec¬ 
trique,  479. 

Lamjjix  (Opération  sur  le).  Index, 
190. 

—  (Maladies  du),  par  Fauvel,  bi¬ 
blio.,  366. 


Larynx  (Cathétérisme  et  dilatation 
rdans  les  rétrécissements  du).  In¬ 
dex,  384. 

—  (Extirpation  du),  527. 

Léger,  256. 

Ligature  de  la  fémorale,  Index,  48, 


—  élastique  pour  l’extirpation  de 
la  langue,  190. 

—  des  artères  iliaques  externes. 
Index,  190. 

—  élastique  dans  l’inversion  de  l’u¬ 
térus,  276^, 

—  (De  la)  ddjjtépiploon  dans  la  ké¬ 
lotomie, 

Liniment  be|Honé  (Empoisonne¬ 
ment  par  un^Index,  364. 

Lithotomie,  Index,  90,  364. 

—  dans  l’Inde,  hiblio.,  336. 

Lithotripsie  et  lithotomie,  Index, 


Lutok,  26. 

Luxatiom  de  la  clavicule  traitées 
par  les  bandes  en  caoutchouc,  141. 
Lymphangiectasie  ganglionnaire, 


N 

Nerfs  (Distension  des)  en  théra¬ 
peutique,  428. 

—  médian  (Suture  du),  475. 

—  dentaire  (Section  d’un)  contré  la 
névralgie,  par  ïerrillou,  481,545. 

Névralgie  du  trijumeau  guérie  par 
le  nitrite  d’amyle,  44. 

—  (Traitement  des),  429. 

—  traitée  par  l’acide  salicylique. 
Index,  480. 

—  du  nerf  dentaire  inférieur  traitée 
par  la  section  du  nerf,  par  Ter- 
rillon,  481,  545. 

—  (Grotod-chloral  contre  les),  In¬ 
dex,  564. 

Névrose  vaso-motrice  de  nature 
hystérique,  36. 

Nitrite  \d'amyle  dans  la  névralgie 
du  trijumeau,  44. 

—  Son  action  sur  le  sang,  188. 

—  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
284. 

—  dans  l’amaurose,  478. 

Nitro-glycérine.  Son  action  toxique, 


M 

Mâchoires  (Constriction  permanente 
des),  141. 

Magitot,  14,  00,  108. 
jWa!s(Del’hnile  de)  gétée,  Indox,143. 

—  (Propriétés  du),  469. 

Maladies  mentales  (  Leçons  cliniques 

sur  les),  par  Voisin,  hiblio.,  29. 

—  contagieuses  dans,  les  hôpitaux, 
527. 

—  de  la  peau,  par  Guibout,  hiblio., 
172. 

—  vénériennes,  par  Diday,  hiblio., 
174. 

—  des  Européens  au  Sénégal,  par 
Bérenger-Féraud,  hiblio.,  78. 

Mammite  postpuerpérale,  383 . 
Mancône  (Sur  les  nouveaux  poisons 
du  cœur  et  sur  l’écorce  de),  par 
Gallois  et  Hardy,  100,  150. 

Manne  unie  au  fer,  451. 

Martin  (Stanislas),  23,  222. 
Martineau,  256. 

Médicaments.  Leur  incompatibilité, 
hiblio.,  336. 

—  (Action  des).  Index,  431. 

Méhu,  161,  259. 

Meslier,  116. 

Métrite  traitée  par  l’ignipuncture, 
272. 

Miasmes  paludéens  et  leur  nature, 
378. 

Mont-Dore  (Inhalation  des  eaui  du). 
275. 

Morve  (Sur  un  cas  de),  â36. 


Noyer  (De  l’extrait  de  feuilles  de) 
dans  le  traitement  de  la  granulie, 
par  Luton,  26. 

—  par  le  docteur  Guénot,  73. 

—  par  le  docteur  Meslier,  116. 

O 

Occlusion  intestinale.  Son  traite¬ 
ment  chirurgical,  283. 

—  intestinale  traitée  par  les  lave¬ 
ments  d’air.  Index,  384. 

Œil  (Plaies  de  1’),  419. 

Œsophage  (Corps  étranger  de  1’), 
Index,  240,  372. 

—  (Rétrécissement  de  1’)  traité  par 
la  gastro-stomie,  419. 

Œsophagotomie,  372. 

Oignon  ou  déviation  du  gros  orteil, 
238. 

Opération  césarienne  (Nouvelle), 
Index,  564. 

Ophthalmoscopie  (Atlas  d’)  et  de 
cérébroscopie,  par  Bouohut,  bi- 
btio.,2.U. 

Oreille  (Corps  étranger  de  1’),  6i- 
blio.,  148. 

Orteil  (Déviation  du  gros),  238. 

Ortille,  363. 

Ostéomyélite  suppuréo,  429.  j 

Ovariotomie,  87,  Index,  528. 

OisafMne.  Son  traitement,  Index,  95. 

P 

Paw(Du),139. 


—  870  - 


Panas,  207,â53,  309. 

Pamemmt  ouaté,  82, 132. 

—  à  l’alcool,  93. 

—  antiseptique,  279,  280. 

—  ouaté  clans  les  arthrites  suppu- 
rées,  280. 

—  de  Lister,  par  Lucas  Champion- 
nière,  biblio.,  323. 

Pansement  Aa  Lister  en  .A.llemagne, 
382. 

Pnrahisie.g6}iéeale(hâs\m  de),  B60. 

Pathologie  des  tumeurs,  par  Vir¬ 
chow',  biblio.,  326. 

—  ohirurgic.ale,  par  Tessier,  biblio., 
537. 

Peau  (Du  raclage  dans  les  maladies 
de  la),  287,  Index,  288. 

Pe»!p/i!o«s  (.‘Vltéra lion  des  nerfs  dans 
le)  131. 

Perchlonire  rie  fer  dans  l’angine 
diphthériliqiie,  90. 

Périostite  phlegmoneuse  dilfiisc.  Son 
traitement  par  la  résection  sous- 
périostique,  46. 

Pessairc  h  anneaux  élastiques,  88. 

Peter,  337. 

Petit,  220,  454,  508. 

Phalangette  (Des  modidcations  de 
la),  biblio.,  128. 

Phimosis  dans  ses  rapports  avec  le 
diabète  sucré,  270. 

—  (Do  la  dilatation  progressive 
dans  le).  Index,  384. 

Phlébangcctasic,  Index,  431 . 

Phosphore  (Pilules  de).  Index, 
430,  554. 

—  (Traitement  de  la  leucooythémie 
par  le),  Index,  564. 

Phthisie  pulmonaire.  Son  .traite¬ 
ment,  278. 

—  (Des  climats  dTtalie  dans  la),  826. 

Pince  hémostatique,  521. 

Piqûre(X)o  la)'des  hyménoptères,  832. 

Placenta  (Insertion  vicieuse  du), 

cause  d’hémorrhagie,  par  Bailly, 
241,  297,  349,  402,  442,  500. 

Ptaics(Dutraitementdes),  Index,  47. 

—  de  l’artère  axillaire,  189. 

—  traitées  par  l’acide  boracique,  189. 

Pleurésie  niguO  traitée  par  la  tho- 

racentèse,  188. 

— .  (Quantité  de  liquide  épanché 
dans  la),  238, 

—  (Vésicatoire  dans  la),  430. 

Poisons  (Sur  les  nouveaux)  du  cœur 

et  sur  l’écorce  de  manedne,  par 
Gallois  et  Hardy,  100,  150. 

Polyurique  (Du  traitement  hygié¬ 
nique  de  la),  par  Bouchardat,  94. 

Pros,  168. 

protoxyde  d’azote  (Appareil  pour 
l’emploi  du)  et  de  l’éther,  par 
Clover,  186. 


Protoxyde  rf'asofe  (Ti’oublcs  îi  la 
suite  des  inhalations  du),  470. 

P.soriasis  lingual.  Ses  r.apports  avec 
le  canoer  de  la  langue,  422. 

Picrpuradaus  la  fièvre  typhoïde,  559. 

Q 

Qumine  (Elimination  du  sulfate  de) 

—  (Tétanos  consécutif  è  l’injection 
sous-culanéc  de),  45. 

—  Son  aciion  musciihiire,  Index, 287. 

—  (Injection  sous-cutanée  de  brom- 
hydrate  de),  379. 

R 

Raelarjc  dans  les  maladies  do  la 
peau,  280,  Inde.x,  288,  528, 

Ray.naud,  433,  480,  529 

Rectum  (Extirpation  du),  Index,  431. 

Redrcssenient  brusque  dans  l’an  • 
kylose  do  la  hanofie,  47. 

Résection  sous-périostique  (Périos¬ 
tite  phlegmoneuse  diffuse,  son 
traitement  p.ar  la),  46. 

—  des  os  du  tarse.  Index,  48. 

—  articulaire.  Index,  240. 

—  du  ra-axillaire  supérieur,  275. 

—  de  la  tète  de  l’humérus.  Index,  384. 

—  des  côtes  dans  la  carie,  427. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  traité 

par  la  compression.  Index,  90. 

—  traité  par  le  cyanure  de  zinc,  140. 

—  compliqué  de  folie,  184. 

—  Ma  suite  d’opérations,  230. 

Riqabert,  115. 

ROUSSE.AU-TnUBERT,  451. 


Saignée  (L’abandon  de  la)  est-il  un 
progrès?  par  E.  Trastour,  197. 

Salicine  (De  l’emploi  de  la),  par 
Petit,  454.  508. 

Salicylate  de  soude  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète,  281. 

—  de  oliau.xj  par  Martineau,  Léger 
et  Debœuf,  356,  375. 

—  (De  l’emploi  dn),  par  Petit,  454, 
508. 

Salicylique  (Acide)  en  thérapeuti¬ 
que,  par  Berlhold,  247. 

—  (Acide).  Son  administration,  424, 
477. 

—  (Acide),  par  Petit,  454,  538. 

—  (Acide)  contre  la  névralgie.  In¬ 
dex,  480. 

Sang  (Numération  des  globules 
du).  85. 

—  (Du)  des  anémiques,  130. 

Scrofule,  Son  traitement  maritime, 

377.  . 
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Seigle  evgoU.  Soli  prlnoi|)e  actif, 
Index,  47. 

—  dans  la  IlÈVre  typhoïde,  277. 

—  dans  le  purpura,  526. 

Sicopii'i/ie.  Ses  propriétés,  383.  ■ 

Sviapistne  (Sur  un  nouveau  genre 

de),  par  Rigabe.rt,  116. 

Société  (lee  hôpitaux,  37,  84,  135, 
183,  376,  421,  471,  523,  859, 

—  de  chirurgie,  39,  87,  135,  184, 
372,  422,  474,  523,  560. 

—  de  thérapeutique,  41,  89,  137, 
375,  424,  476,  525. 

SouLisz,  145,  322. 

Spéculum  (Du)  laryngien,  327. 

SpirophorCj  32,  179,  230,  272,  326. 

Stérilité  clioz  l’homme,  par  Rou¬ 
land,  bihlio.,  414. 

Sublimé  corrosif.  Son  emploi  tomme 

Sucre  de  lait  pour  le  traitement  de 
la  diarrhée,  380. 

Sidfate  deplomb  (Empoisonnement 
par  le).  Index,  95. 

—  de  soude.  Son  emploi  dans  les 
pansements.  177. 

—  Son  emploi  thérapeutique,  186. 

Sidfure  de  carbone.  Son  action  lo¬ 
cale,  43. 

Suture  des  tendons,  523. 

Sylphium  cyrenaïeum  (Note  sur  le) 
et  sur  la  composition  de  ses  gra¬ 
nules,  par  Stanislas  Martin,  23, 
222. 

—  par  Petit,  226. 

—  par  Adrian,  227. 

Syphilis  (Des  rapports  du  diabète 
avec  la),  282. 

T 

Txnia  inerme  (Des  cysticerques  du) 
dans  la  viande  de  bœuf,  37. 

—  (Diagnostic  du),  376. 

—  (Traitement  du).  Index,  432. 

—  (Acide  phénique  contre  le),  479. 

Tænifuges  (Etude  des),  285. 

Taille  hypogastrique  (Nouveau  pro¬ 
cédé  de),  138. 

Tampons  vaginaux.  Lelièvre,  89. 

Tartre  stibié  dans  la"  phthisie, 
187. 

Tayuya  (Composition  de  la  racine 
de),  par  Yvon,  220,  Index,  480, 
528. 

Teigne  tonsurante  (Huile  de  croton 
tiglium  dans  le  traitement  de  la), 
par  Ladreit  de  Lacharrière,  27, 

Téli  (Du),  89. 

Tendons  (Leur  structure),  545. 

Terrillon,  481. 

Tétanos  traité  par  la  fève  de  Ca- 
labar,  biblio.,  335. 


Tétanos  (De  la  température  dans  le), 
378. 

—  traité  par  lê  chloral  et  le  jabo- 
randi,  Index,  384. 

Thapsia  (Empoisonnement  par  le), 

Thoracentèse  dans  la  pleurésie  aigull, 
188. 

Thymol  (Propriétés  antiseptiques 
du),  329. 

Tic  douloureux  de  la  face  guéri  par 
le  bromure  de  potassium,  par 
Peter,  337. 

Torpille  (De  l’appareil  électrique  de 
la|,  421. 

Trachéotomie.  Index,  190,  288,  431. 

rran.ç/’iMion  du  sang,  184. 

—  du  sang  d’agneau  dans  la  folia 
pellagreuse,  331. 

Trastour,  197. 

Trépajiation  dans  les  fractures  du 
crâne,  325. 

—  dans  les  abcès  des  os,  286. 

Trompe'  d’Eustache  (Procédé  d’iu- 

sulllation  do  la),  373. 

Tubercule.  Sa  non-moculabilité,  520 . 

Tuberculose  aiguë,  85. 

—  pulmonaire  (Traitement  de  la), 
Index,  143. 

—  pulmonaire  traitée  par  le  tartre 
stibié,  187. 

Tumeurs  blanches  traitées  par  le 
bandage  plâtré  et  la  cautérisa¬ 
tion,  142. 

—  (Extirpation  d’une)  du  ligament 
large,  189. 

“^(Patholo|le  des),  pur  Virchow, 

—  fibreuses  péripelviennes,  380. 

—  syphilitiques  des  tendons,  378. 

—  (Traitement  des)  érectiles  par  les 
injections  de  chloral,  563. 

Tympan  (Echange  des  gaz  dans  la 
caisse  du),  517. 


Ulcération  tuberculeuse  de  la  lan¬ 
gue,  38,  84. 

—  tuberculeuse  du  voile  du  palais, 
376. 

—  de  la  langue  chez  les  nouveau- 
nés,  par  Dumas,  514. 

Urée  dans  les  urines  diabétiques, 
biblio.,  335. 

—  (Dosage  de  T),  427. 

—  du  sang,  557. 

Uretère  artificiel  (Formation  d’un). 
Index, 239 . 

Urèthre  (Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  f),  470. 

Uréthrotomie  interne,  333. 

Urine  {Do  la  fermentation  de  l’),82. 
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—  (Sur  la  fermentation  de  1’),  228. 

—  diabétique  (De  t’urée  dans  1’), 
biblio.,  35. 

üroscope  de  trousse,  par  y  von,  450. 

Uténts  (Traitement  des  affections 
de  1’)  par  l’hydrothérapie,  89. 

—  (Des  excoriations  du  col  de  1'), 
Index,  95. 

—  (Héraorrliagie  de  1’)  par  inser¬ 
tion  vicieuse  du  placenta,  par 
Bailly,  241,  297,  349,402,442,590. 

—  (Du  cancer  du  corps  de  1’),  333. 

—  (Pinceaux  de  1’),  375. 

—  (Hypertropliie  du  col  de  1’)  traitée 
par  la  myotomie  ignée,  410. 

—  (Cautérisation  de  1’),  Index,  432. 

—  (Incision  et  discission  du  col  de 
1’),  502. 


Vagin  (Des  affections  du)  dans  le 
diabète,  328. 

Variole  traitée  par  le  froid,  par  Or- 
tille,  303. 

Vérati'ine.  Sa  composition,  420. 

Vésicatoire  dans  la  pleurésie,  430. 

Vessie  (Ponction  capillaire  de  la) 
Index,  48. 

—  (Cautérisation  du  col  de  la).  Son 
traitement,  92. 

—  (Perforation  de  la)  par  un  pes- 

VigierJ  500. 

Fins  (Des)  colorés  par  la  fuchsine, 
par  Bouchardat  et  Girard,  289. 

Vipere  (Morsure  de),  277. 

Virus  (Sur  la  nature  des),  137. 


Xanthium  (Du)  spinosum,  381 . 


Yvon,  220,  203,  450. 
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